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De i dette Skrift samlede Afhandlinger af experi- 
mentelt og klinisk Indhold offenliggøres her for første 
Gang; nogle af dem vil i udvidet Skikkelse om kort Tid 
fremkomme på andre Sprog. 

Det er, som man vil se, alle Lysinstitutets 3 Afde- 
linger: Laboratoriet, Hudkliniken og den nye Klinik for 
indre Sygdomme, der her er repræsenterede. 

Forfatterne til disse Afhandlinger har hentet deres 
Æmner fra vidt forskellige Felter. Institutets specielle, 
praktishvidenskabelige Formål har dog bevirket, at der 
næppe er nogen Afhandling, der ikke tager kortere eller 
længere therapeutisk Sigte. 

Det Mål, der tilstræbes med dette Skrift, er altså ikke 
den alene i sig selv interesserede Videnskab, men den 
anvendte eller anvendelige Videnskab, der er Målet for 
Lysinstitutets hele Virksomhed og dermed for dets nyeste 
Skuddannelse: Kliniken for indre Sygdomme. 
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Kliniken for indre Sygdomme. 

Af V. Rubow. 

Skønt Finsens medicinske Lysinstitut hører til vore 
yngste medicinske Institutioner, saa bæres det dog frem 
af en bestemt og stærk Tradition. 

Grundlaget til denne Tradition blev allerede lagt ved 
Finsen's første Arbejde „Om Lysets Indvirkninger paa 
Huden", der i 1893 fremkom i Hospitalstidende. Dette 
Arbejde handler tilsyneladende alene om Lysets skadelige 
Virkninger, men man skal dog lægge Mærke til, at Finsen 
heri oplyser, at han bevidst ikke er kommet ind paa 
Omtalen af Lysets mulige gavnlige Virkninger. Dette 
betyder altsaa, at Finsen allerede den Gang havde Øje 
for Betydningen af at studere disse, som de da ogsaa 
blev studeret af ham selv og hans nærmere og fjærnere 
Elever. 

Traditionen er da den at undersøge Forholdene, som 
de er, at iagttage de skadelige, de tilsyneladende ligegyldige 
og de eventuelt gavnlige Virkninger paa Organismen af 
et bestemt Indgreb, og dernæst med Konsekvens og Haard- 
nakkethed at søge isoleret de Virkninger, som muligvis 
kan blive nyttige, selv om fra først af de skadelige Virk- 
ninger var de mest iøjnefaldende. 

i 
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Denne Metode førte til Finsenbehandlingen af lupus 
vulgaris, hvis Sejersgang over hele Verden endnu er alle 
frisk i Minde, og den medførte som en Fjernvirkning 
hele det store, betydningsfulde Arbejde, der nu gøres 
Verden over med Straaleterapien i alle dens Former. 

Det er denne smukke Tradition, som Finsen-Institutet 
bygger paa, og det er den, som har ført til den sidste 
Nydannelse indenfor Institutet, til Oprettelsen af „Klini- 
ken for indre Sygdomme". 



Finsen naaede allerede flere Aar før sin Død at se 
sin Lysbehandling af Lupus anerkendt over hele den ci- 
viliserede Verden, og mange vilde sikkert have ladet sig 
nøje hermed. Men den Tankeflugt og den hvileløse 
Energi, som var særegen for Finsen, tillod ham, trods 
hans Sygdom, ikke at slaa sig til Ro hermed. Han saa, 
at Lyset, foruden at have en lokal Virkning paa Huden, 
ogsaa havde en generel Virkning paa Organismen, og 
Trangen til at komme nærmere ind herpaa lod ham ikke 
have Fred. 

Vanskelighederne ved at trænge ind paa dette Spørgs- 
maal var for Finsen mange og store. De største var 
hans stadig fremadskridende Sygdom og selve Spørgs- 
maalets Omfang. Det nævnte Spørgsmaal er nemlig saa 
mangesidigt og kræver et saa stort fysiologisk Apparat til 
sin Løsning, at Finsen umulig kunde naa at udtømme 
det i den korte Tid, der var beskaaret ham. To væsent- 
lige Punkters Betydning — den motoriske Incitation og 
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den langvarige Hudhyperæmi — lykkedes det ham dog 
at slaa fast. 

Finserts Sygdom skred imidlertid ustandselig fremad, 
og han naaede før sin Død ikke det, som var et af hans 
højeste Maal, nemlig at faa den generelle Lysbehandling 
ind i samme sikre Gænge, som han havde set den lokale 
Behandling naa til. Men et Vidnesbyrd om, hvor usvæk- 
ket Interessen for denne Sag til det sidste var hos ham, 
giver hans sidste Indstilling til Overbestyrelsen for Lys- 
institutet. Denne Indstilling angik Oprettelsen af en Kli- 
nik for indre Sygdomme, hvor den generelle Lysbehand- 
ling kunde anvendes og studeres, og Finsen indledede 
den saaledes: 

„Fra den første Tid, jeg gav mig af med Studiet 
„af Lysets Virkninger, og stadig senere, har Lysets 
„Almenvirkning paa Organismen staaet for mig som 
„det mest interessante og mest betydningsfulde, og 
„jeg tror endnu stadig, at en terapeutisk Anvendelse af 
„denne Almenvirkning vil føre til store Resultater. Jeg 
„er endog tilbøjelig til at tro, at Lyset vil fejre sin 
„største Triumf som terapeutisk Middel netop paa 
„dette Omraade d. v. s. anvendt i Form af Lysbade 
„særlig ved kroniske Sygdomme (Blodsygdomme, 
„Stofskifteanomalier, Hjertesygdomme og mange flere)". 

Man ser af denne Indstilling, hvor levende Finsen's 
Interesse for dette Spørgsmaal var, og hvor optimistisk 
en Tro han havde til de endelige Resultater. Og gaar 
man videre i Indstillingen, ser man, hvorledes han næsten 
havde Planerne for en saadan Kliniks Oprettelse og Drift 
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fuldt færdige. Han skrev saaledes noget længere hen i 
Indstillingen: 

„Min Mening er derimod, at vi bør oprette et 1. 
„Klasses Sanatorium for Behandling af kroniske, ind- 
vendige Sygdomme hovedsagelig med diætetiske og 
„fysikalske Metoder. Lysbehandlingen vil da slutte 
„sig som et naturligt Led til den øvrige Behandling og 
„vilde blive vort Sanatoriums Specialitet". 



Finsen døde imidlertid kort efter uden at se sine sidste 
Planer virkeliggjorte, og efter hans Død blev Forslaget til 
en saadan Klinik foreløbig lagt hen. 

For de Mænd, som paa mange Maader havde støttet 
Finsen og hjulpet ham frem, var der jo ved hans Død 
adskillige Spørgsmaal at overveje angaaende Lysinstitutet 
og dets Drift. Institutet bestod da af to Afdelinger, Hud- 
kliniken og Laboratoriet. Hudkliniken var nylig udvidet 
og Arbejdet dér i en god Gænge paa det af Finsen skabte 
Grundlag, men de, der ledede Finsen-Institutet udadtil, 
syntes dog at mene, at dette i Længden ikke vilde være 
tilstrækkeligt til at opretholde Lysinstitutets Stilling. La- 
boratoriet, hvorfra de fleste af de grundlæggende Arbejder 
om Lysets Virkninger var udgaaet, maatte bevares, og 
dermed fremkom Spørgsmaalet om Ledelsen af dette. 

Finsen efterlod sig vel flere lovende, yngre Elever, 
men det var paa dette Tidspunkt et Spørgsmaal, om det 
ikke vilde være nyttigt at knytte til Institutet Kræfter med 
en Uddannelse, der særlig gik i fysiologisk Retning. Dette 
vilde endog være en Nødvendighed, hvis Spørgsmaalet 
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om Lysets generelle Virkning paa Organismen skulde 
tages op til en nøjere Undersøgelse. 

Efter grundige Overvejelser valgte da ogsaa Bestyrel- 
sen for Finsen-Institutet i Januar 1905 en yngre Fysiolog, 
Dr. med. K. A. Hasselbalch, som havde faaet den væsent- 
ligste Del af sin Uddannelse ved Universitetets fysiologi- 
ske Institut, til Leder af Laboratoriet. 

Dr. Hasselbalch gik straks i Gang med at undersøge 
Lysets generelle Virkninger paa Organismen. Han brugte 
til sine Undersøgelser en meget kraftig Lyskilde, som 
Finsen i sin Tid havde anskaffet og benyttet, en Kulbue- 
lampe paa 150 Ampere, hvis Lys er rigt paa de ultravio- 
lette Straaler, der hidtil havde vist sig som det virksom- 
ste Agens ved Lysterapien. Dr. H. nøjedes nu ikke, som 
adskillige tidligere Undersøgere, med at studere den 
umiddelbare Virkning af Lyset, men han tog Spørgsmaalet 
op om Eftervirkningerne efter en saa stærk Lyspaavirk- 
ning, som den nævnte Kilde giver. Herved kom han ind 
paa det, som blev det grundlæggende ved hans Arbejde, 
nemlig Studiet af det generelle Lyserytems Indflydelse paa 
de fysiologiske Forhold i Organismen. 

Ved nu at studere Huderytemet og dets Indflydelse 
paa den øvrige Organisme, lykkedes det ham at paavise, 
at det ledsages af bestemte Forandringer ved Respira- 
tions- og Cirkulationsorganernes Funktion, og disse For- 
andringer viste sig af den Natur, at de under visse syge- 
lige Tilstande i Organismen kunde antages at blive gavn- 
lige. Dette havde Dr. Hasselbalch Øje for, og han mente, 
at denne Lysets tilsyneladende skadelige Virkning — Ery- 
temet — maatte kunne anvendes terapeutisk, og da først 
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og fremmest ved visse Hjertelidelser. Hos en lille Række 
saadanne Patienter gjorde da ogsaa Dr. Hasselbalch sine 
første Forsøg med den terapeutiske Anvendelse af det 
stærke Kulbuelys. 

Fra tidligere Tid eksisterede nu en Klinik for Hjerte- 
og Leversygdomme, oprettet paa Finsen's Iniatiativ og 
støttet af de samme Mænd, som støttede Lysinstitutet. Paa 
denne Klinik, der lededes af Overlæge Iacobæus, laa der 
ofte stærkt angrebne Hjertepatienter, og paa en Del af 
disse blev der saa yderligere gjort Forsøg med denne 
Terapi. Og da Resultaterne herved viste sig særdeles 
lovende, gik man over til paa en lille Klinik i FinserVs 
tidligere Bolig paa Lysinstitutet at behandle Patienter sær- 
lig med Angina pectoris og beslægtede Lidelser paa en 
lignende Maade. 

Herved naaede man til som foreløbige Resultater at 
turde fastslaa, at der ved Angina pectoris og ved begyn- 
dende Hjerteinsufficiens er en bestemt Indikation for An- 
vendelse af Bestraaling med det stærke Kulbuelys paa 
den af Dr. Hasselbalch angivne Maade, og disse foreløbige 
Resultater fremlagde Overlæge Iacobæus i et Møde i 
Medicinsk Selskab i Efteraaret 1906. 

Dr. Hasselbalch opnaaede da ved at undersøge det 
generelle Lyserytems Virkninger at give et Grundlag for 
den generelle, terapeutiske Anvendelse af Lyset, som Fin- 
sen havde tænkt sig. Og en Indstilling, som Dr. H. alle- 
rede i Januar 1906 gav til Overbestyrelsen for Lysinsti- 
tutet om Oprettelsen af en Klinik for indre Sygdomme, 
hvor Lysets terapeutiske Evne kunde anvendes og videre 
udvikles, vakte da de foreløbig henlagte Planer og Over- 
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vejeiser om en saadan Klinik til Live. Man havde nu 
mere sikre Holdepunkter for Betimeligheden af denne 
Klinik, og efter indgaaende Drøftelser og Overvejelser 
blev det i et Overbestyrelsesmøde besluttet at skride til 
Anlæget af en stor og moderne indrettet Klinik, hvor Pa- 
tienter med medicinske Sygdomme skulde kunne behand- 
les paa bedste Maade efter moderne Principer med fysi- 
kalske og diætetiske Helbredelsesmetoder, samtidig med 
at den ny Lysbehandling blev benyttet, hvor man maatte 
mene, at der var Indikation derfor. 

Til at lede den planlagte Klinik blev allerede i Efter- 
aaret 1906 Dr. med. V. Rubow, som da var 1ste Reserve- 
læge ved Universitetets medicinske Klinik paa kgl. Fre- 
deriks Hospital, udnævnt. Overlæge Iacobæus, som le- 
dede den foreløbige, lille Klinik paa Lysinstitutet, var paa 
Grund af sin Ansættelse som Overlæge under Københavns 
Kommune ikke i Stand til at afse Tid til at lede den 
store ny Klinik. Han har dog paataget sig som lægelig 
økonomisk Direktør at medvirke ved Klinikens Drift. 

Naar nu den ny Klinik aabnes, kommer Lysinstitutet 
til at bestaa af 3 særskilte Afdelinger: Laboratoriet, Hud- 
kliniken og Kliniken for indre Sygdomme. Hver af disse 
vil faa sine særlige Opgaver, men de vil dog være for- 
enede ved deres fælles Udspring, og de vil komme til at 
arbejde sammen gennem den fælles Interesse, de har i 
Lysterapien. 

Paa den ny „Klinik for indre Sygdomme" vil Lægerne, 
som paa enhver anden klinisk Afdeling, først og fremmest 
have til Opgave at behandle de Patienter, der bliver be- 
troet dem, paa den bedste og omhyggeligste Maade, hvad 
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enten det nu i de enkelte Tilfælde bliver ved Anvendel- 
sen af Lyset eller uden dette. De maa endvidere som 
alle Læger paa en klinisk Afdeling søge at udnytte deres 
Iagttagelser ved Patienterne i disses og Lægevidenskabens 
Interesse. Som en særlig Opgave har denne Kliniks 
Læger endelig den, at anvende Lysets terapeutiske Evne, 
at udvikle Tekniken derved og nøjere at søge bestemt 
Indikationerne for Lysbehandlingen. 



Om Lungernes Totalkapacitet. 

Af K. A. Hasselbalch. 



Læren om den funktionelle Betydning af Forandringer 
i de forskellige Lungevolumina hos Mennesket har lidt 
meget under den Omstændighed, at ingen Undersøger 
har bestemt alle de forskellige Rumfang samtidig. Medens 
nogle Forfattere har indskrænket sig til Bestemmelse af 
Vitalkapaciteten (= Rumfangsdifferens mellem yderste 
Inspirations- og yderste Exspirationsstilling) under normale 
og pathologiske Forhold, andre til Bestemmelse af Resi- 
dualluften (= Totalkapacitet -r- Vitalkapacitet), atter andre 
til Måling af Middelkapaciteten (= Rumfang af Lungerne 
i Middelstilling o: midt imellem Ind- og Udånding under 
rolig Respiration), har kun een Forfatter, Bohr*), beskæf- 
tiget sig med Bestemmelse af alle de nævnte Rumfang hos 
samme Individer under varierede Forsøgsbetingelser. 

De vigtige Resultater af disse Bohfs Undersøgelser, 
som bekræftes af mine nedenstående Forsøg, trænger 
imidlertid til en enkelt Korrektion. Bohr har nemlig vel 
bestemt alle de nævnte Lungerumfang, men ikke samtidig; 



*) Lungens vitale Middelstilling og dennes funktionelle Betydning. 
Kbhvn. 1906. 

Se her den pågældende Litteratur. 
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Totalkapacitetert er bestemt een Gang for alle for et givet 
Individ som Sum af Residualluft og Vitalkapacitet; når i 
Forsøgene Vitalkapacitéten er forandret, regner Forf. med 
den naturligste Antagelse, der ganske vist synes at være 
den, at Residualluftens Rumfang har forandret sig lige så 
meget i modsat Retning. Forf. går med andre Ord ud 
fra, at Totalkapaciteten er en for et givet Individ ufor- 
anderlig Størrelse, udelukkende afhængig af anatomiske 
Forhold. Som det følgende vil vise, er denne Forudsæt- 
ning ikke korrekt. 



Min Forsøgsteknik er kun uvæsenlig forskellig fra Bohfs (1. c); 
jeg benytter kun eet 1 O-Liters Spirometer både til Middelstillings- og 
til Residualluft-Bestemmelse; til det sidstnævnte Formål er Spirometret 
halvfyldt med næsten ren, analyseret Ilt. Den væsentligste, men be- 
tydningsfulde, Afvigelse er den, at jeg i de fleste Forsøg bestemmei 
alle Lungerumfang i een Seance. Til dette Formål er Spirometret fra 
Begyndelsen halvfyldt med Ilt; efterat Forsøgspersonen har exspireret 
så dybt som muligt ud i Atmosfæren, drejes Spirometerhanen således, 
at han i roligt og naturligt Aandedræt kan blande Spirometrets Ilt med 
sin Residualluft i 4—6 Aandedrag, som afsluttes med en maximal In- 
spiration og en maximal Exspiration. Når Spirometerklokkens Bevæ- 
gelser er blevet opskrevne på et forbipasserende Karton, og når Spiro- 
metrets Luft bagefter analyseres på sit Kvælstofindhold, har man åben- 
bart de nødvendige Data til Beregning af alle Lungerumfangene. 

I Gennemsnit af 50 Forsøg var Kvælstofprocenten i Exspirations- 
luften 79,50; dette Tal er benyttet ved Beregningen af Residualluftens 
Rumfang. De i Forsøgene anførte Rumfang er angivne i Litre efter 
Reduktion til 37° og det i Lungerne herskende Tryk (Barometer minus 
Vanddamptension). 

Komplementluft = Totalkapac. ™ Middelkapac; Reserveluft = 
Middellrøpac. -~ Residualluft. 

Fra Residualluften er ikke subtraheret Luften i det skadelige Rum. 
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Eet af de Indgreb, som efter Bohr regelmæssig be- 
svares med Nedgang i Vitalkapacitet (og Middelkapacitet), 
er Overgang fra stående (eller siddende) til liggende Stil- 
ling. Tab. I bekræfter denne Regel. Medens nu Bohr 
regner med, at Nedgangen i Vitalkapacitet skyldes en 
ligeså stor Forøgelse af Residualluften, viser alle mine 6 
Forsøg, at dette ikke er Tilfældet hos mine 3 Forsøgs- 
individer: Residualluftens Rumfang er uforandret, nedsat 
eller lidt forøget, men i alle Tilfælde ikke forøget i samme 
Grad, som Vitalkapaciteten er aftagen. Dette vil atter 
sige, at i alle Tilfælde er Totalkapaciteten aftagen, som 
Tab. viser med fra 110 til 780 cm. 3 , altså meget anseligt 
og langt udover mulige Fejl. 

Det bemærkes, at kun i Fors. 3 og Fors. 6 er Bestemmelsen af 
Residualluften helt samtidig med de andre Bestemmelser. I de øvrige 
Forsøg er Residualluften bestemt for sig umiddelbart efter 2den Bestem- 
melse af Vitalkapacitet. 

Hvormeget nu denne Omstændighed betyder for Be- 
stemmelsen af Middelkapaciteten, vil fremgå tydelig f. Eks. 
af Fors. 4. Var Totalkapaciteten her uforandret, vilde 
Middelkapaciteten (Totalkap. -f- Komplementluft) kun være 
faldet med L. 0,40; men da Totalkapaciteten selv er falden 
med L. 0,78, er Middelkapaciteten i Virkeligheden falden 
med L. 1,18. Principielt betyder dette, at den Nedgang 
i Middelkapacitet, der ledsager Overgangen til liggende 
Stilling, er endnu større end af Bohr påregnet, fordi 
samtidig Lungernes Totalkapacitet aftager. 

Betragter vi nu Forholdene ved det anstrængte Løb, 
der efter Bohr i udpræget Grad resulterer i Forøgelse af 
Lungernes Middelkapacitet og Nedgang af Vitalkapaciteten, 
saa viser Tab. II, hvor alle Bestemmelser af Lungerum- 
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Tab. II. Anstrængt Løb. 



> 13 | O 17 
i,30| ,! 



• * v*H art — j 

•O «* . TO JO cJ 

Puls ^-S :» g g. 5 S :g Diff. 

5^" *2 OT 5 W "O ♦? 

Fors 7 < > « * « S h 

' " Før Løb — — 6,34 2,75 3,59 1,30 4,05 7,64 j 
8/ J 8 ^ Efter— — — 6,26 3,08 3,18 1,64 4,72 7,901' 

Fors. 8. Før Løb 80 0,70 6,36 3,34 3,02 1,47 4,81 7,83 j 

Joh. 5' efter — 190 1,80 6,10 3,19 2,91 1,83 5,02 7,931 ' 
J 4/8 07. 10' - — 144 0,90 6,30 3,36 2,94 1,48 5,14 7,78 

Fors. 9. Før Løb g2 Q65 5U 238 213 1Q2 340 613 

H - Efter— 160 2,00 4,83 2,71 2,12 1,47 4,18 6,301 

9/8 07. ' 

Fors. 10. Før Løb 80 0,45 5,02 2,69 2,33 1,10 3,79 6,124 

H. 5' efter — 164 1,85 4,90 2,58 2,32 1,63 4,21 6,531' 
w/s 07. IC - — 104 '0,80 5,01 2,52 2,49 1,08 3,60 6,09 

fangene er samtidige* at i alle 4 Tilfælde har denne Lov 
fundet Bekræftelse Derimod viser atter her Formodnin- 
gen om Totalkapacitetens Uforanderlighed sig fejlagtig; 
Totalkapacitelen er i de første Minutter efter det an- 
strængte Løb forøget med fra 100 til 410 cm. 3 . Fors. 8 
og 10 viser, hvorledes Residualluft og Totalkapacitet i de 
følgende 5 Min. vender tilbage til Normen. 

Der er altsaa her Tale om et „volumen pulmonum 
auctum" i egenlig Forstand; ikke alene er det umiddel- 
bart efter det voldsomme Løb umuligt selv for et Øjeblik 
med Opbydelse af al sin Viljestyrke at exspirere saa dybt 
som sædvanligt*); men foruden at Grænsen for dybeste 
Exspiration således er indsnævret, er Grænsen for dybe- 
ste Inspiration udvidet; den voldsomme Lufthunger re- 



*) Cfr. Duri^s interessante Iagttagelse af forøget Residualluft i Dage 
efter et længere, anstrængt Arbejde. Zentralbl. f. Physiol. 1 7. 258. 1903. 
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sulterer i en så meget kraftigere inspiratorisk Innervation, 
at Lungernes Totalvolumen forbigående forøges. 

Det er let at indse, at som Følge af Totalkapacitetens. 
Forøgelse efter Løb bliver Middelkapacitetens Forøgelse 
endnu større, end under Forudsætning af Totalkapacitetens 
Konstans. I Fors. 10 vilde f. Eks. Middelkapaciteten, be- 
regnet ud fra Formodningen om en konstant Totalkapaci- 
tet (Totalkap. -f- Komplementluft), have været uforandret ; 
i Virkeligheden er den forøget med 420 cm. 3 . Det viser 
sig saaledes ogsaa her, at de af Bohr fundne Forandringer 
af Middelkapaciteten er Minimumsværdier. 

Sluttelig har jeg undersøgt Grunden til den Forøgelse 
af Vitalkapacitet, som Øvelsen medfører. Bohr formoder 
med alt Forbehold (1. c), at denne Forøgelse væsenlig 
skyldes Formindskelse af Residualluften. Jeg har imid- 
lertid fundet, at medens Vitalkapaciteten på et uøvet For- 
søgsindivid (H.) tiltog fra Dag til Dag, forblev Residual- 
luften praktisk talt uforandret, d. v. s. Lungernes Total- 
kapacitet, Individets Evne til maximal Inspiration, tiltog. 
Tab. III viser Stadier af en sådan Udvikling hos et andet 
Forsøgsindivid, der blev anvendt til daglige Undersøgelser 

i over et halvt Aar. Tallene i Kol. 2-4 er Middeltal af 3, iKol.5 
Middeltal af 2 lidet afvigende Bestemmelser. Vitalkapaciteten er 

tiltagen med henimod en halv Liter, Tilvæxten skyldes 
næsten udelukkende en forøget Evne til Inspiration; Re- 
sidualluften er snarest lidt forøget; Totalkapaciteten og 
Middelkapaciteten er tiltagen med en halv Liter, 
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Tab. III. 



Lungerumfang i 


Februar 


og Juni- 


-August 1 


1907. Joh. 


siddende. 


Dato Vitalkap. 


Reserv. 


Kompl. 


Kesidual. 


Totalkap. 


Middelkap. 


'2/* 5,94 


2,76 


3,18 


1,25 


7,19 


4,01 


13 /3 5,95 


2,72 


3,23 


1,28 


7,23 


4,00 


u/2 5,93 


2,79 


3,14 


1,25 


7,18 


4,04 


Middel . . . 5,94 


2,76 


3,18 


1,26 


7,20 


4,02 


22/6 6,39 


3,13 


3,26 


1,31 


7,70 


4,44 


24/6 6,33 


3,20 


3,13 


1,32 


7,65 


4,52 


c/8 6,35 


3,14 


3,21 


1,43 


7,78 


4,56 


Middel ... 6,36 


3,16 


3,20 


1,35 


7,71 


4,51 


Diff. . . . . + 0,42 


4-0,40 


4-0,02 


+ 0,09 


+ 0,51 


+ 0,49 



Hovedresultatet af denne Undersøgelse bliver: 
Lungernes Totalkapacitet er ingen uforanderlig Stør- 
relse; den aftager i liggende Stilling og er forbigående 
forøget efter et anstrængt Løb, varig forøget ved Øvelse. 

Lungernes Vitalkapacitet aftager i liggende Stilling, 
væsenlig fordi Grænsen for dybeste Inspiration indsnæv- 
res; den aftager umiddelbart efter Løb, fordi Grænsen 
for dybeste Exspiration er indsnævret, medens Grænsen 
for dybeste Inspiration er udvidet i ringere Grad; og 
den tiltager ved Øvelse, fordi Grænsen for dybeste In- 
spiration er udvidet 

Lungernes Middelkapacitet varierer på den af Bohr 
fundne Maade ved Stillings forandr in ger og Løb, men 
i endnu højere Grad end påregnet; den tiltager ved 
Øvelse. 



Studier over Respirationen ved Hjertesygdom. 

Af V. Rubow. 



I et tidligere Arbejde *) har jeg gjort Rede for, at det 
bestemmende for Hjertepatienters Dyspnø oftest maa an- 
tages at være Iltmanglen i deres Organisme. Ved Insuf- 
ficiens af Hjertet bliver Blodets Cirkulation langsommere 
end ved sundt Hjerte, i hver Tidsenhed strømmer der en 
mindre Mængde Blod end normalt fra Lungerne og ud i 
det store Kredsløb, og Ilttransporten fra Lungerne til 
Organismens øvrige Væv kan derfor, naar Hjerteinsuffi- 
ciensen har naaet en vis Grad, blive for ringe i Forhold 
til Forbruget. 

Et sikkert Tegn paa Iltmangel i Organismen er Cy- 
anose. Hvad enten Iltmanglen skyldes Indaanding af 
iltfattig Luft eller en for langsom Blodcirkulation, saa 
giver den sig til Kende ved Cyanose. Og samtidig med 
denne Cyanose optræder Dyspnøen. Denne Iltmangels- 
dyspnø kan meget tydelig demonstreres ved at lade et 
Individ indaande iltfattig Luft. Ved en lettere Formind- 
skelse af Luftens Iltindhold sker der da først det, at ved- 
kommende Individ fylder sine Lunger mere end sædvan- 



*) Den kardiale Dyspnø. Hospitalstidende Nr. 48 og 49. 1907. 
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lig med Luft. Herved udspiles Lungealveolerne, og den 
respiratoriske Overflade o: den epitelklædte Alveolvæg, 
hvor Luftskiftet mellem Blod og Lungeluft sker, bliver 
større, og Betingelserne for Luftskiftet i Lungerne lettes 
altsaa. Dette Symptom ved en lettere Grad af Iltmangel 
er meget smukt vist ved Bohrs 1 ) Undersøgelser, og ved 
Undersøgelser over en Række Hjertepatienter med tyde- 
lig, men dog ikke meget svær Cyanose, kunde jeg 2 ) paa- 
vise det samme Iltmangelsfænomen. 

Hvis nu Inspirationsaftens Iltindhold formindskes i 
stærkere Grad, saa bliver de enkelte Respirationsbevægel- 
ser dybere og Respirationsfrekvensen ofte større sam- 
tidig med, at der fremkommer en betydelig Cyanose. 
Denne forstærkede Respiration ved betydelig Iltmangel 
er navnlig undersøgt af Speck*) og Loeivy 4 ), som har 
vist, at den først bliver rigtig udtalt, naar Iltmanglen 
nærmer sig den letale Grænse. Resultatet af denne for- 
stærkede Respiration er en forøget Lungeventilation, som 
naturligvis er nyttig for Individet, idet den til en vis Grad 
kan kompensere det ringere Iltindhold i Inspirationsaften. 

Ogsaa Hjertepatienter frembyder ikke helt sjældent en 
stærk Cyanose, og samtidig er de oftest mere eller min- 
dre dyspnøiske. Denne kardiale Dyspnø ved stærk 
Cyanose er imidlertid aldrig nærmere undersøgt. Af de 
Patienter, jeg i ovennævnte Arbejde havde Lejlighed til 



*) Lungens vitale Middelstilling. Kbhvn. 1906. 
2 ) Undersøgelser over Respirationen ved Hjertesygdom i „Kliniske 
Undersøgelser fra Kgl. Fred. Hosp." 1907. 

8 ) Physiol. d. menschl. Athmens. Leipzig 1892. 

**) Untersuchungen iiber die Resp. u. Circul. Berlin 1895. 
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at undersøge, var vel de fleste tydelig cyanotiske, men 
Cyanosen var dog ikke saa udtalt, som man kan finde 
den ved paroxysmatisk Dyspnø eller navnlig ved konge- 
nit mrb. cordis, hvor Læber og Kinder kan være mere 
blaa end røde. Af Betydning er det nu nærmere at stu- 
dere Respirationsformen ved denne Dyspnø for at faa at 
vide, om den alene præges af Patienternes Iltmangel, eller 
om andre Momenter tillige gør sig gældende. Forudsæt- 
ningen for en virksom Behandling af dette de irreparable 
Hjertefejls pinligste og konstanteste Symptom er vel og- 
saa at kende det i dets Enkeltheder. 

Vanskeligheden ved nærmere at undersøge saadanne 
Patienter er let forstaaelig, da de jo ofte er stærkt med- 
tagne af deres Lidelse. Men jeg har dog, siden oven- 
nævnte Arbejde fremkom, haft Lejlighed til at iagttage to 
saadanne Patienter, hvis Cyanose var meget stærkt udtalt, 
og som alligevel ikke var for medtagne til at undersøges 
nærmere med Hensyn til Respirationsmekanismen. Det 
drejede sig ved begge Tilfælde om unge Mænd med kon- 
genit mrb. cordis, hos hvilke der i Løbet af nogle Aar 
havde udviklet sig stærk Cyanose og et betydeligt Respi- 
rationsbesvær. Den ene Patient /?. F. var 16 l / 2 Aar, lille, 
ret kraftig bygget. Han var stærkt cyanotisk med næsten 
rent blaa Læber og blaarøde Kinder. Ved Organunder- 
søgelsen fandtes Hjertet dilateret; lctus i I. c. VI i Pa- 
pillærlinjen, Hjertedæmpning herfra til midt paa Sternum 
og opad til C. III. Ved Apex hørtes konstant en stærk 
præsystolisk Mislyd samt af og til en høj, savende, systo- 
lisk Lyd. 2den Pulmonallyd forstærket. Pulsen var 72, 
regelmæssig, noget lille og blød. Ved den øvrige Under- 
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søgelse fandtes intet abnormt, specielt ingen Bronchitis 
eller Hydrotorax. Der var ingen Oedemer, og Urinen var 
naturlig. Den anden Patient P. V. P. var 23 Aar. Hans 
Hjertetilfælde havde, ligesom den foregaaende Patients, 
langsomt udviklet sig i Løbet af 4 — 5 Aar. Han var 
spinkelt bygget og mager, meget stærkt cyanotisk. Ved 
Hjerteundersøgelsen fandtes let Voussure og udtalt Fre- 
missement. Ictus i I. c. V ca. l / 2 ctm. udenfor Papil- 
lærlinjen. Hjertedæmpning til h. Sternalrand og C. III. 
Over alle Ostier hørtes en udtalt systolisk Mislyd, og 2den 
Pulmonallyd var stærkt accentueret. Pulsen 66, lille, 
regelm. Den øvrige Undersøgelse frembød intet særligt. 
Der var ingen Komplikationer fra Lungernes Side og 
ingen Oedemer. Urinen var naturlig. 

Disse to Patienter blev stærkt dyspnøiske, saasnart 
de forsøgte at gaa. Efter langsom Gang over 50 — 100 
Meter maatte de oftest standse flere Minutter, før de 
kunde gaa videre. Under Hvile følte de sjældent Respi- 
rationsbesvær, og specielt havde de aldrig Anfald af par- 
oxysmatisk Dyspnø. Den førstnævnte Patient bedredes 
tydeligt under den anvendte Behandling; hans Cyanose 
formindskedes, og hans Gang blev friere, saaledes at han 
tilsidst kunde gaa 6 — 800 Meter uden at standse. Den 
anden Patients Tilstand derimod holdt sig paa det nær- 
meste uforandret. 

Patienterne undersøgtes nu paa den Maade, at de i 
siddende Stilling aandede gennem en Celluloidmaske om- 
trent af den Form, som Tandlægerne bruger ved Nar- 
koser. Fra Masken førte en kort Ledning til et Ventil- 
apparat med to Ventiler, hvoraf den ene aabnede sig ved 
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Inspirationen og den anden ved Exspirationen. Exspira- 
tionsluften lededes ad denne sidste Ventil gennem en 
Blander til et Gasur, hvor dens Volumen bestemtes. Paa 
en Kymograf blev dernæst automatisk ved Hjælp af Ma- 
reyske Tambourer hver Respirationsbevægelse optegnet 
og desuden markeret, hver Gang 10 Liter Exspirations- 
luft havde passeret Gasuret. Paa denne Maade bestemtes 
umærkelig for Patienterne baade Respirationsfrekvens 
og Lungeventilation, og gennem en simpel Udregning til- 
lige det enkelte Aandedræts Volumen. Prøver af Exspira- 
tionsluften til Analyse blev ligeledes taget ad automatisk 
Vej under Forsøgene. 

Forsøgene blev altid udført om Formiddagen mindst 
2 Timer efter et let Morgenmaaltid. De enkelte Forsøg 
varede sædvanligt 8—10 Minutter, og de paabegyndtes 
først, efter at Patienterne havde siddet ca. 30 Min. fuld- 
stændig roligt i Undersøgelsesstolen. For at faa en Fore- 
stilling om, hvorledes normale Individers Respiration fore- 
gaar ved en lignende Forsøgsanordning, blev tre kraftige 
og sunde, unge Mænd undersøgt paa samme Maade og 
under samme Betingelser. Og paa alle de undersøgte blev 
der foretaget gentagne Forsøg med Dages og Ugers 
Mellemrum for at være sikker paa ikke at vildledes af 
tilfældige Indvirkningers Indflydelse. Ved de fleste Forsøg 
blev det respiratoriske Stofskifte bestemt, da det naturlig- 
vis var af Betydning at kende denne for Respirationen 
væsentlig bestemmende Faktor. lait blev der paa Pati- 
enterne og de normale Individer foretaget 48 Forsøgs- 
rækker med 152 Enkeltforsøg; kun en Del af disse an- 
føres dog her, da mange af dem blev foretaget for at 
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undersøge forskellige terapeutiske Indgrebs Indflydelse 
paa Respirationen. 

I nedenstaaende Tabeller findes Resultaterne anført for 
de tre sunde Individer. Af disse viser det første de største 
Svingninger i Lungeventilationen, hvilket maaske skyldes 
det, at han om Morgenen før Forsøgene ofte var beskæf- 
tiget med legemligt Arbejde, hvilket kan .have gjort sig 
gældende paa Respirationen ogsaa ud over den anførte 
Hviletid. Før de to sidste Forsøg havde han siddet 3 / 4 
— 1 Time stille i Undersøgelsesstolen. 





Dato 


1 

Lunge- 
ventilation 1 ) 
pr. Min. 


i 
1 
i Respira-. 

tions- 

frekvens 

i 
i 


Aa nde- 
drættets 
Volumen 2 ) 


Co2-ud- 

skillelse')i 

cubctm. 


O-optagel- 
se i) 
i cubctm. 






: i cubctm. 


i cubctm. 


pr. Min. . 


pr. Min. 




w/n 


9,701 


13,8 


831,3 






JJ 


22/1 1 


10,01 1 


13,7 1 


871,9 


304,3 


346,5 




2^/11 


10,109 


14,2 


862,0 






Alder 25 Aar. < 


»H/11 


12,084 


15,0 


970,9 


343,2 


383,1 


Vægt 70 Kilo. 


28/13 


7,774 


12,4 


799,1 








31/ 12 


8,191 


12,9 


755,4 








I*/" 


7,654 


' 15,1 


610,0 


. 




c. s. 


15/11 


8,896 


15,4 


683,4 


219,7 


343,4 


Alder 25 Aar. 


W/ll 

27/11 


9,915 
9,083 


16,4 
15,1 


713,4 
740,1 


239,8 


299,8 


Vægt 60 Kilo. 


5/12 


9,533 


15,6 


750,0 


248,8 


300,3 




{ »/Il 


7,777 


14.8 


633,7 


192,1 


233,5 


J.A. 


f *»/ii 


8,573 


15,6 


662,7 


207,5 


258,1 


»o/n 


8,641 


16,0 


642,8 


196,2 


268,7 


Alder 31 Aar. < 


3/12 


8,940 


16,9 

* 


641,8 


196,5 


257,4 


Vægt 63 Kilo. 


*/l» 


8,915 


14,9 

1 


730,5 

7 


227,3 


235,4 




. 6 /'2 


8,984 


15,6 


707,1 


234,5 

1 


283,0 



1 Reduceret til ° og 760 mm. Hg. 
2) Omregnet til 37° og 760 mm. Hg. 
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Hjertepatienterne blev som nævnt først undersøgt, 
efter at de havde siddet mindst en halv Time rolig, og 
de havde om Morgenen aldrig foretaget andet Arbejde, 
end det deres Paaklædning krævede. Resultaterne af Re- 
spirationsundersøgelserne hos disse findes anført i neden- 
staaende Tabeller. 



R.F. 

Alder 16 Aar. 

Vægt 
39,9 Kilo. 



P. V. P. 

Alder 23 Aar. 

Vægt 
41,5 Kilo. 





Lunge- 


Respira- 
tions- 

frol/vønc 


Aande- 

i 


! (^.-ud- 


O-Optagel- 


Dato 


ventilation 1 ) 
pr. Min. 


drættets 
Volumen 2 ; 


skillelse ') 
pr. Min. 


se i) 
pr. Min. 




i cubctm. 


11 CIVVClla 


i cubctm. 


i cubctm. 


i cubctm. 


( 18 A 


10,074 


20,9 


570,9 






16/i 


10,436 


19,6 


640,1 


172,2 


182,6 


"/l 


12,018 


21,8 


663,6 


188,6 


227,2 


IS/, 


10,818 


21,2 


620,7 


176,3 


210,9 


20/, 


10,587 


19,8 


635,5 


157,7 


194,8 


21/1 


10,135 


20,6 


586,8 


154,1 


191,5 


«/l 


9,580 


18,9 


593,9 


167,6 


224,2 


28/ t 


10,121 


18,5 


682,7 


188,2 


227,7 


3»/i 


11,321 


20,4 


546,5 


191,4 


242,4 


V« 3 ) 


13,326 


25,1 


607,3 






«/a ; 


10.262 


17,9 


683,5 


174,4 , 


200,1 


4 /3 i 

1 


10,180 ; 

i 

i 


17,9 ; 

i 


684,6 


192,8 | 

i 


209,1 


19/ u i 


I 
10,634 i 


19,2 


651,1 


184,0 1 


223,3 


20/n j 


11,520 , 


20,9 ' 

* i 


650,4 


177,4 ! 


183,1 


21/11 


12,130 


23,6 ; 


605,8 

* 


165,0 


237,8 


2<7ll ' 


11,648 


21,4 ! 


680,1 


186,4 


238,8 


11 li ! 


10,772 


19,8 ; 


648,0 


177,7 i 


213,3 


20/, 


10,595 


25,4 


508,5 


157,8 


208,7 


30/1 


10,117 


27,5 , 

i 


463,5 

l 


193,2 | 

i 





!) Reduceret til 0° og 760 mm. 

2 ) Omregnet til 37° og 760 mm. 

3 ) Ved dette Forsøg havde Pt. et kraftigt universelt Lyserytem. Han 
følte nogen Svie i Huden paa Ryggen, hvilket sandsynligvis foraarsagede 
den forøgede Respirationsfrekvens. De følgende Dage fremkom meget 
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Sammenligner man nu Hjertepatienternes Respira- 
tion med de normale Individers, saa er flere Forhold 
paafaldende. Der er først den gennemgaaende større 
Lungeventilation hos Patienterne. Forskellen er her saa 
meget mere paafaldende, som disses Legemsudvikling og 
respiratoriske Stofskifte var betydelig ringere end de 
sunde Individers. Af de sunde viste kun J.J. i 2 Forsøg 
en ligesaa stor Lungeventilation, men hans respiratoriske 
Stofskifte var da ogsaa henimod dobbelt saa stort som 
Patienternes. 

Et normalt Materiale paa 3 Individer er naturligvis for 
lille, til at man af Undersøgelserne med Vished kan slutte, 
at Hjertepatienterne havde en patologisk forøget Lunge- 
ventilation. Men større Sikkerhed faar man ved at se 
hen til de ikke faa Undersøgelser over sunde Mænds 
Lungeventilation, som foreligger i Litteraturen, saaledes i 
Arbejder af Speck 1 ), Loewy 2 ), Zuntz og Schumburg 3 ), 
Zuniz og Loewy 4 ). Hos disse findes ikke et eneste Ex- 
empel paa et sundt Individ, der under Hvile havde en 
tilnærmelsesvis saa stor Lungeventilation som de to Pa- 
tienter. 

Ser man nu nærmere paa Respirationsmaaden, saa viser 
det sig, at Patienternes større Lungeventilation navnlig 
fremkommer ved en forøget Respirationsfrekvens. De 



tydelig en Forandring i Respirationsfrekvens og Aandedrætsdybde sva- 
rende til den, Hasselbalch paaviste i sit første Arbejde over det kemi- 
ske Lysbads Virkninger etc. (Hospitalstidende 1905 Nr. 45—47.) 

») 1. c. 

2 ) 1. c. 

8 ) Physiologie des Mårsenes. Berlin 1901. 

4 ) Hohenklima u. Bergwanderungen. Berlin 1906. 
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normale Individers Respirationsfrekvens er mellem 12.4 
og 16.9 i Minuttet, medens Patienternes varierer mellem 
17,9 og 27,5. Respirationsdybden hos Patienterne er der- 
imod ikke særlig stor. Gennemgaaende er Tallene her- 
for lavere end hos de sunde Individer, maaske paa Grund 
af Patienternes ringere Vægt og Højde. 

For imidlertid at faa en udtømmende Forestilling om 
Patienternes Respirationsform maa man tage Hensyn til 
den konstante Udspilingstilstand, Lungerne befinder sig i 
under Respirationen, og til Vitalkapaciteten, der angiver 
det størst mulige Aandedræt, Patienten kan præstere, 
samt endelig, for nærmere at kunne vurdere disse Stør- 
relser, til Lungernes Totalkapacitet. Først naar man ken- 
der disse Størrelser, kan man fuldt ud vurdere Respira- 
tionsmekanismen. Ser man paa Totalkapaciteten, saa 
viser det sig, at denne Størrelse hos Patienterne er saa 
lille, at man næsten kan tale om en Lungeaplasi. Total- 
kapaciteten var hos Patienten /?. F. 2,99 Liter og hos 
P. V. P. 3,35 Liter, medens den hos de normale J. og S. 
henholdsvis var 7,39 og 6,17 Liter. Hos 16 normale 
Individer af forskellig Størrelse og Alder fandtes, som 
omtalt i mit første Arbejde over Respirationen ved Hjærte- 
sygdom, i Gennemsnit for denne Størrelse 5,28 Liter med 
7,05 L. som højeste og 3,78 L. som laveste Værdi. Mid- 
delkapaciteten, der angiver Lungernes konstante Udspi- 
lingstilstand, var hos J. og S. 60,5 og 58,2 % af Total- 
kapaciteten, og hos de anførte 16 normale Individer i 
Gennemsnit 56,9 7o ; hos Patienten R. F. var den derimod 
67,2 °/ og hos P. V. P. 67,9 °/ af Totalkapaciteten. Pa- 
tienterne holdt altsaa under Respirationen deres Lunger 
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stærkere udspilede end de sunde. Vitalkapaciteten en- 
delig var hos Patienterne særdeles lille, henholdsvis 1,69 
og 2,25 Liter, medens den hos J. og S. henholdsvis var 
6,12 og 5,21 L. Hos de tidligere undersøgte 16 Indivi- 
der var den mindste Vitalkapacitet 2,76 Liter. Dette be- 
tyder, at Patienterne ikke tilnærmelsesvis kan præstere 
et saa dybt Aandedræt som de sunde. 

Kort rekapituleret forholdt det sig altsaa saaledes med 
de to stærkt cyanotiske Hjertepatienter, at de aandede 
med relativt stærkt udspilede Lunger, og at de havde en 
moderat forøget Lungeventilation. Deres Respiration sva- 
rede altsaa ganske til den, som man vilkaarlig kan frem- 
kalde hos et sundt Individ ved at udsætte det for Ilt- 
mangel. De to cyanotiske Patienters Respiration synes 
altsaa alene at præges af Iltmanglen i deres Organisme. 
En Kulsyreretention, som man har formodet som bestem- 
mende for Hjertepatienters Dyspnø, gør sig næppe gæl- 
dende, thi selv en yderst moderat Kulsyreretention giver sig 
Udslag i en ganske anderledes betydelig Forøgelse af Lunge- 
ventilationen, end der fandtes hos disse Patienter. En 
forøget Kulsyrespænding i Alveolluften, som ifølge Hal- 
dåne 1 ) fremkalder en forstærket Respiration, var der (se 
nedenfor) da heller ikke Tale om hos Patienterne. 

Hvorvidt den moderat forøgede Lungeventilation hos 
Patienterne har nogen Betydning overfor deres Iltmangel, 
kan næppe siges med Sikkerhed. Den medførte imidler- 
tid som et konstant Fænomen en høj Iltspænding i Alveol- 
luften. Hos de tre sunde fandtes der ved en Række 

] ) Journal of Physiology Bd. 32 1905. 
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Undersøgelser en Iltspænding i Alveolluften mellem 110 
og 119 mm. Hg.; hos de to Hjertepatienter var Iltspæn- 
dingen mellem 123 og 134 mm. Nogen Betydning kan 
dette have, dels ved at lette Iltens Overgang fra Alveol- 
luft til Blodet, og dels maaske ved at forhøje Blodets 
Iltindhold, hvorved jo Ilttransporten til Vævene forøges. 
Samtidig med den højere Iltspænding fandtes hos Patien- 
terne en lavere Kulsyrespænding i Alveolluften. Kulsyre- 
spændingen hos begge Patienterne var konstant omkring 
20 mm. Hg.; hos de sunde Individer var den mellem 28 
og 32 mm. 

Naar Patienternes forøgede Lungeventilation særlig 
fremkom ved en forøget Respirationsfrekvens, saa skyl- 
des det vel for en Del den lille Vitalkapacitet, som ikke 
tillod dem at have noget meget dybt Aandedræt. Men de to 
Individers Muskelsvaghed i Forbindelse med Træthed af 
det muskulære og nervøse Respirationsapparat er dog 
sandsynligvis den væsentligste Aarsag dertil. I hvert Fald 
kunde Patienterne, naar de fik forstærkede Respirations- 
impulser, meget vel, som andet Sted skal vises, besørge 
deres Lungeventilation med en langsommere og dybere 
Respiration. 

For det besværede Blodkredsløb hos disse Patienter 
vilde det utvivlsomt have været heldigt, om Respirationen 
havde været langsommere og dybere, thi den Understøt- 
telse for Hjertet, som Respirationsbevægelserne kan give, 
gør sig først tydelig gældende ved en langsom og dyb 
Respiration. 

Ved disse irreparable Hjertelidelser bliver det derfor 
en Opgave for Terapien dels at søge Patienternes Lunger, 
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Total- og Vitalkapaciteten, udviklet, saa at de med 
større Lethed kan præstere den forstærkede Respiration, 
som Hjertesygdommen kræver, og dels at indvirke 
saaledes paa det respiratoriske Apparat, at Respira- 
tionen bliver langsommere og dybere. 



Om Behandling af 
Angina pectoris med stærke Buelysbade. 

Af H. Iacobams. 

Siden Hasselbalch 1 ) nærmere undersøgte den af Fin- 
sen 2 ) beskrevne kroniske Hudhyperæmi efter Indvirkning 
af kemiske Lysstraaler og anbefalede Forsøg med Lys- 
bade ved forskellige sygelige Tilstande, blandt andet ved 
Lidelser i Cirkulationsorganerne, er denne nye Terapi 
prøvet i en stor Række forskellige Sygdomstilfælde. En 
ganske særlig Interesse frembyder de ved Angina pec- 
toris opnaaede Resultater, da Antallet af behandlede Pa- 
tienter er saa stort, at det er muligt at fælde en foreløbig 
Dom over Kurmetodens Værdi, selv om talrige Spørgs- 
maal maa overlades til Fremtidens Besvarelse. . 

Nr. 1. B., 79 Aar, Md. Altid godt Helbred. I sidste halve Aar 
Smerter tvers over Brystet ved Gangen. Objektiv Undersøgelse: Ru 
første Tone; stærkt rigide Arterier. 

Fik fra ™J2— »/* 06 10 Lysbade. Efter andet bedre; kunde efter 
Kuren gaa uden Sm. 

*) Hasselbalch: Det kemiske Lysbads Virkninger paa Respiration, 
Blodtryk og Kredsløbsbetingelser. (Hospital stidende 1905). 

Do.: Det kemiske Lysbads Anvendelse mod indre Sygdomme. 
(Hospitalstidende 1906). 

2 ) N. R. Finsen: Meddelelser fra Finsens medicinske Lysinstitut. 
I og 11. 
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Bedringen holdt sig Sommeren over; døde af emollitio cerebri om 
Efteraaret. 

Nr. 2. B., 69 Aar, Md. Har i 16 Aar lidt af typiske Anfald af 
Angina pectoris. Smerterne begynder i Prækordiet og straaler ud i v. 
Arm; er hyppige i de sidste Aar. Standses sædvanlig ved Nitroglycerin. 

O. U.: Stærkt rigide Arterier. Hjertet udvidet; Tonerne klangløse. 

Fik fra 2 /s— 10 /4 06 9 Lysbade. Taalte de første daarligt; blev saa 
bedre og gik meget lettere. 

Senere forværredes Sygdommen og medførte Døden. 

Nr. 3. L., 57 Aar, Md. Har haft talrige svære Infektioner samt 
levet stærkt; for 10 Aar siden Podagra. For 7 Aar siden Smerter ved 
Gangen tvers over Prækordiet; i den senere Tid Forværrelse. 

O. U. : Moderat Emfysem. Hjertetonerne dumpe. Fik fra 9 /3— 9 /4 
06 8 Lysbade. Herefter udtalt Bedring, der hurtigt tabte sig; fik fra 
23/ 4 _ 4/ 5 4 Lysbade og fra 22 /s— 14 /» 06 6 Lysbade. Tilstanden var da 
fuldt tilfredsstillende. 

Senere atter Smerter ved Gangen. Fik fra ^/s— 5 /7 07 12 Lysbade. 
Positivt Resultat. Sm. skal senere atter være vendte tilbage. 

Nr. 4. H., 71 Aar, Md. 1898 begyndte Anfald af Angina pectoris. 
Behandlet med Kulsyrebade uden Virkning. Tilstanden forværret de 
sidste Maaneder. 

O. U.: Udtalt Emfysem. Hjertetonerne dumpe. Fik fra 4 /4— 7 /s 06 
S Lysbade. De anginøse Anfald aftog i Hyppighed og Styrke. 

Senere forværredes Sygdommen og medførte Døden. 

Nr. 5. A., 66 Aar, Md. Siden 1885 tiltagende anginøse Besvær- 
ligheder. Meget ringe Virkning af Kulsyrebade. Sygdommen i stærk 
Tiltagen. Siden December 1905 Snurren og Svaghedsfølelse i v. Haand. 

O. U.: Hjertet dækket; Tonerne dumpe. 

Fik Lysbad 9/4, 20 /4, 24 /4 06. Efter det andet udtalt Bedring; efter 
det tredie stærk Bronkitis. Befandt sig vel til 23de Maj, da der atter 
kom Smerter ved Gangen; Tilstanden blev efterhaanden som før Kuren. 
Fra 2 V8- 26 A* 10 Lysbade. Efter det 4de Velbefindende. 

Holdt sig flink i et Par Maaneder, saa atter Sm., dog mindre in- 
tense end tidligere. 

Fik fra 4 /4— 1, /5 07 12 Lysbade. Virkningen umiskendelig, men 
mindre fremtrædende end ved de to første Kure. 

Nr. 6. 76 Aar, Md. I Begyndelsen af 80erne udtalt Arthritis urica. 
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For 6 Aar siden typiske Anfald af Angina pectoris. Behandlet — med 
ringe Resultat — med Kulsyrebade. Smerteanfaldene i Tiltagende. 

O. U. Hjertet dækket. Tonerne dumpe. Arterierne stærkt rigide. 

Fik fra 10 /4— »/s 06 5 Lysbade — uden kendelig Virkning. Anfal- 
dene tiltog i Løbet af Sommeren. Fik fra 2 /io— 28 /io06 8 Lysbade, der 
utvivlsomt gjorde Tilstanden taaleligere. 

Er senere død pludseligt. 

Nr. 7. B , 66 Aar, Md. Fra 1901 stærke Sm. ved Gangen. Lang- 
varig Jodkaliumskur uden Virkning. Nitroglycerin udtalt smertelin- 
drende. 

O. U.: Aa. subclaviæ stærkt eleverede. Dæmpning bag Manubrium. 
Intens systolisk Mislyd over Prækordiet og Aorta. 

Fik fra 18 /s— 13 /e 06 6 Lysbade. Ingen kendelig Forandring. 

Nr. 8. FL, 67 Aar, Md. Som ung ulcus induratum. Har lidt af 
Reumatisme. For tre Maaneder siden typiske svære Anfald af Angina 
pectoris. 

O. U.: Hjertet udvidet. Systolisk og diastolisk Blæselyd. Arteri- 
erne rigide. 

Fik fra '-*/6- 2 / 8 06 8 Lysbade. Herunder tabte Anfaldene sig, og 
han var ved Udskrivningen fuldstændig flink. 

Nr.9. G., 38 Aar, K. Fra 21 Aars Alderen Hjertetilfælde; i sidste 
Aar Smerter over Prækordiet ved alle Anstrengelser. 

O. U.: Hjertet let udvidet. Ved Apex en præsystolisk Mislyd; 
anden Tone spaltet. 

Fik fra ,6 /s - 14 / 5 * 06 8 Lysbade. Smerterne i Prækordiet tabte sig 
herunder fuldstændigt. 

Nr. 10. B., 43 Aar, Md. Fra 35te Aar Hjertetilfælde; fra 40 Aars 
Alderen typiske anginøse Anfald, der er tiltagne i Hyppighed og Styrke. 
Er uden Resultat behandlet med Kulsyrebade og Jodkalium. 

O. U.: Hjertet stærkt udvidet. Intens systolisk og diastolisk Mislyd 
over hele Prækordiet. Dæmpning bag Manubrium. Svage Ødemer, Al- 
buminuri. 

Fik fra 3 / 8 — 8 /ø 06 9 Lysbade. Tilstanden bedredes straks betyde- 
ligt for atter at forværres under Kuren. Var lidende straks efter Ud- 
skrivningen og døde 6 Uger senere. 

Nr. 11. C, 71 Aar, Md. I mange Aar Sukkersyge. I de sidste 
10 Aar typiske Anfald af Angina pectoris; jævnlig yderst voldsomme 
Sm., lindres af Nitroglycerin. 
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O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra 12 /9— 2l />2 06 21 Lysbade med utvivlsom, men forbignacnde 
Virkning. Senere asystoliske Symptomer, der medførte Døden. 

Nr. 12. B., 52 Aar, Kv. I 5—6 Aar stærke Smerter i Prækordiet 
ved Gang og om Natten; tiltagende den sidste Tid. 

O. U.: Stærk systolisk Mislyd over Prækordiet og ud i Aorta. 

Fik fra 6 / 8 — 4 /io 06 10 Lysbade Der indtraadte en langsom Bed- 
ring* °g Gangen var ved Udskrivningen ret god. 

Bedringen holdt sig til Sommeren 07. Smerterne tiltog da atter og 
optraadte som typiske anginøse Anfald. Fik fra tf/u—M/io 07 10 Lys- 
bade, hvorefter hun bedredes betydeligt. Gangen ved Udskrivningen god. 

Nr. 13. A., 63 Aar, Md. Stærk Tobaksrøger; meget nervøs, 1 de 
sidste Par Aar permanente Smerter i Hjerteegnen, eksacerberende ved 
Anstrengelser; jævnlig stærke Anfald. Behandlet uden Resultat i Nau- 
heim. "^ 8 06 et Anfald af Lungeødem. 

O. U.: Over hele Prækordiet en systolisk Mislyd, 
Fik fra h ;»— 23 s 06 7 Lysbade. De anginøse Smerter tog af, men 
Pt. blev mere deprimeret, maatte indlægges paa en Klinik, hvor han 
døde pludseligt 

Nr. 14. G , 65 Aar 9 Md. 1 to Aar anginøse Smerter, af og fil hef- 
tige og straalende ud i v. Arm; bedret noget ved Kulsyrebade, 
Fik fra */*— a . io 06 8 Lysbade; befandt sig herefter vel, 

Nr. 15. R^ 55 Aar. McL l de sidste Aar stærke Sroeffet i Ptte- 
kordiet ved Gang. 

O. U.: Tonerne paafaldende klangfulde, fcadiatøfferferfte sfa>rfcl 
rigide. 

Fik fra ^ *— ** mflftT Lysbade: gik leffere allerede effer det atvdef; 
fuldstændig Tel ved Udskrivningen, 

Bedringen fcwldr sig indril August Otf, <te der *frer korn stærkere 
Sol Fik fra l: :>— ^ to 07 10 Lysbade. Symptomerne- svapntff tefcsten- ftild- 
stændigr. 

Nr, I8u H. lir/., 3ft Aar, srøtrlc Ryger, kjes i f;n#d*Mrimen. begyn- 
dende Kierreriltelde for 15- Irt Aar siden, i de sidste A*r sfaerkete 
med heftige angjnase Anføld. Behandler med Kolsy rebade. Virknin- 
gen ganske forhigaaende. 

O, fj. : Hjerner iajkket: lumøe T<vner. 

Frk fra **-«)- * n «V* i tf føde. Heltider snerk, jævnt frsmad- 
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skridende Bedring. Da Smerterne viste Tilbøjelighed til at vende til- 
bage, 10 Lysbade fra 21 /2— 2i /s 07, hvorefter god Bedring, som siden har 
holdt sig. 

Nr. 17. M., 57 Aar, Md. Stærk Ryger. 1 4—5 Aar lette anginøse 
Smerter ved Bevægelser og om Natten. 

O. U.: Hjertetonerne dumpe. 

Fik fra 2 /n- 26 /ii 06 7 Lysbade. Smerterne mindre. Kuren maatte 
afbrydes, da Pt. fik et Anfald af Nyrekolik. 

Nr. 18. F., 41 Aar, Md. I de sidste l 1 / 2 Aar lette, men typiske 
anginøse Smerter. 

O. U.: Hjertet let dilateret. Første Tone meget svag; anden Aorta- 
tone akcentueret. 

Fik fra »/n— 7 /i2 06 7 Lysbade. Efter de første kendelig Bedring, 
men saa atter Forværrelse. Døde pludselig et Par Maaneder senere. 

Nr. 19. K., 61 Aar, Md. Stærk Tobaksryger. Typiske anginøse 
Smerter i de sidste Aar. 

O. U.: Hjertet let udvidet; Tonerne dumpe. Perifer Arteriosklerose. 

Fik fra »/n— »»/is 06 12 Lysbade. Fra */i— 12 /s 4 do. Fik en læn- 
gere Pause i Anfaldene, som derefter vendte tilbage. God Bedring af 
Tilfældene i Nauheim. 

Nr. 20. H., 63 Aar, Md. De anginøse Anfald begyndte for 5 Aar 
siden, indfinder sig baade om Natten og ved Gangen. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra 5 /i2 06— 24 /i 07 12 Lysbade. Der konstateredes ingen tyde- 
lig Virkning. 

Er i Begyndelsen af Aar 1908 død pludseligt. 

Nr. 21. N., 50 Aar, Md. Langvarig Kloroformering for 5 Aar 
siden. Herefter Kortaandethed og anginøse Smerter; tiltagne i den 
sidste Tid. 

O. U.: Ictus i 7de Interkostalrum. Ved Basis og langs venstre 
Sternalrand systolisk og diastolisk Mislyd. 

Fik fra 5 /i— 9 /i 07 3 Lysbade. Smerterne mindre. Maatte af pri- 
vate Grunde afbryde Kuren. 

Nr. 22. H., 66 Aar, Md. I Ungdommen svær Malaria. For 6 — 7 
Aar siden let Anfald af Angina pectoris. I de sidste Aar tiltagende 
Smerter. Behandlet i Nauheim, snarest forværret. 
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O. U.: Hjertet dækket; Tonerne dumpe. Stærkt medtagen. 

Fik fra V 1 — I2 / 2 O 7 ialt 3 Lysbade; mindre Smerter efter disse. Fik 
de følgende Dage Symptomer paa Nyrekolik, Anginaanfaldene blev 
meget heftige; kollaberede 10 /3 07. 

Nr. 23. N., 55 Aar, Md. Stærk Ryger; lidt meget af Nyregrus og 
Nervosismus. 1ste Januar 07 pludselig et voldsomt anginøst Anfald, 
som senere næsten daglig har gentaget sig. 

O. U.: Dygtig medtaget. Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra 12 /i— 12 /2 07 10 Lysbade. Befindendet blev herefter godt. 
Kun ved uforsigtige Anstrengelser lidt Trykken i Prækordiet. I Be- 
gyndelsen af 1908 endnu velbef. 

Nr. 24. G., 51 Aar, Md. For c. 10 Aar siden pludselig et Anfald 
af Angina pectoris; har siden bestandig haft anginøse Smerter, som 
lindres af Nitroglycerin. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra 15 /i— &j* 07 8 Lysbade. Bedring indtraadte allerede efter 
de første; ved Udskrivningen fuldstændig velbefindende. Efter Med- 
delelse 28 /5 07 var Befindendet fremdeles fuldt tilfredsstillende. 

Nr. 25. B., 64 Aar, K. For 4 Aar siden Smerter i Hjertet ved 
Gang. Symptomerne stadigt tiltagende; i den sidste Tid natlige Anfald. 

O. U.: Hjertet dækket; synes let udvidet. Tonerne dumpe. 

Fik fra «/* 07— u/4 07 12 Lysbade. Herefter udtalt Bedring, der 
yderligere akcentueredes efter Hjemrejsen. 

Nr. 26. M., 64 Aar, K. For c. 3 Aar siden typiske anginøse Til- 
fælde, som i de sidste to Aar er taget til. Bedring ved Kulsyrebade. 

O. U.: Hjertet udvidet. Systolisk Mislyd ved Apex. 

Fik fra 2S/2— 8 /3 07 6 Lysbade, ingen paaviselig Bedring. Fra 3 /4— 
25 /4 07 8 Lysbade, hvorefter god Virkning. 

Nr. 27. J., 55 Aar, Md. Lues i Ungdommen. For 5 Aar siden 
Hjertetilfælde. Smerterne indfandt sig først ved større Anstrengelser, 
nu ved saa at sige alle Bevægelser samt om Natten. 

O. U.: Meget medtagen og forpint. Stærk perifer Arteriosklerose. 
Hjertet betydelig udvidet. Systolisk og diastolisk Mislyd over hele Præ- 
kordiet. 

Fik fra 14 /s— ,8 /4 07 12 Lysbade. Herved svandt de natlige Anfald, 
og Smerter ved Gangen blev langt mindre. Bedringen holdt sig en 
god Maaned, saa atter hyppige Anfald og pludselig Død 8 /7 07. 

3 
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Nr. 28. S., 55 Aar, Md. Lues for 28 Aar siden. For 5 Aar siden 
typiske anginøse Tilfælde; i det sidste Aar jævnlig Anfald om Natten 
fremkaldt ved Drømme. 

O. U.: Perifer Arteriosklerose ret stærk. Hjertet udvidet. Systo- 
lisk og diastolisk Mislyd. Kapillærpuls. 

Fik fra 18 /3— 2j /4 07 11 Lysbade. Bedredes betydeligt. 

Nr. 29. N., 61 Aar, Md. Stærk Ryger; gentagne Anfald af Nyre- 
grus. I de sidste 5—6 Aar tiltagende anginøse Symptomer. Smerterne 
indfinder sig ved mindste Bevægelse. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe, udtrukne. 

Fik fra »/s— atyi 07 12 Lysbade. Herefter betydelig Bedring. 

Nr. 30. K., 68 Aar, Md. For c. 12 Aar siden første Anfald af 
Angina pectoris. Senere er disse blevne hyppigere og stærkere. 

O. U.: Udseendet anæmisk og træt. Hjertet udvidet. Tonerne 
dumpe. 

Fik fra 30 /n 06— 17 /i 07 11 Lysbade. Herefter ringe Bedring, nvl. 
lidt friere Gang. Befandt sig ret vel i nogle Maaneder, da der atter 
kom stærkere Sm. Fik fra ^/3—^/a 07 9 Lysbade. Herefter bedre 
indtil Efteraaret. Fik fra 8, /io— 9/i2 07 12 Lysbade. Bedringen i hvert 
Fald kun ringe. 

Nr. 31. B., 64 Aar, Md. Sygdommen begyndt for c. 3 /4Aar siden, 
de anginøse Tilfælde har forværret sig. 

O. U.: Første Hjertetone blæsende udtrukken. Arterierne rigide. 

Fik fra 6 /4— lG /s 07 12 Lysbade. Herunder udtalt Bedring, som 
holdt sig endnu 15 /i 08. 

Nr. 32. S., 61 Aar, Md. I December 06 knugende Fornemmelser 
i Brystet, som næsten hindrer ham i at gaa. 

O. U.: Hjertet lungedækket, Tonerne dumpe. 

Fik fra v /a— 1q /o 07 12 Lysbade. Symptomerne svandt herved næsten 
fuldstændig, og Pt. befandt sig vel ogsaa i den følgende Tid. Døde 
pludselig 27 /8 07 i en Jernbanekupé. 

Nr. 33. R., 62 Aar, Md. Lider af Arthritis urica. For 3 Aar 
siden sammensnørende Smerter i Prækordiet under Gang; et enkelt 
heftigt natligt Anfald. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra »s/*— u /5 07 10 Lysbade. Udtalt Bedring. 
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Nr. 34. H., 53 Aar, Md. Har i sidste Vinter lidt af typiske angi- 
nøse Anfald. Smerterne hindrer næsten fuldstændig Gangen. 

O. U.: Hjertetonerne klangløse. 

Fik fra 25 /*— n /5 07 1 1 Lysbade. Herunder først en kendelig Bed- 
ring, men saa blev Tilstanden omtrent som" ved Kurens Begyndelse. 
Efter Udskrivningen begyndte Tilfældene at svinde. ^/nCn angav han 
at have været næsten symptomfri i flere Maaneder. 

Nr. 35. R., 67 Aar, Md. Fra Nytaarstid Smerter i Prækordiet og 
ud i venstre Arm, fortrinsvis ved Gang. 

O. U.: Hjertet udvidet. Tonerne urene. Aktionen uregelmæssig. 
Perifer Arteriosklerose. 

Fik fra x>ji— »/5 07 12 Lysbade. Udtalt Bedring; gik ved Kurens 
Afslutning uden Smerter. 

2 /s 07 holdt Bedringen sig uforandret. 

Nr. 36. D., 60 Aar, Md. I Efteraaret 1905 første Anfald af Angina 
pectoris, senere stadig Anfald ved Bevægelser. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. Fik fra 7 /5— ^/e 07 
12 Lysbade. Befindendet bedredes godt; Smerterne optraadte kun sjel- 
dent og svagt selv ved hurtigere Gang. 

Befandt sig vel hele Sommeren; da Anfaldene tog noget til, fik 
han fra 22 /io— 28 /n 07 12 Lysbade. Bedringen var meget udtalt, om end 
knapt saa prægnant som første Gang. 

Nr. 37. H., 49 Aar, Md. Som Soldat Lues. Hjertetilfælde be- 
gyndte 1905; har faaet Kulsyrebade uden Virkning. 

O. U.: Hjertet let udvidet. Tonerne dumpe. 

Fik fra 14 /s— ll ji 06 11 Lysbade. Herunder tabte Symptomerne sig 
næsten fuldstændig, saa at han havde det langt bedre end i flere Aar. 

Bedringen holdt sig et Aarslid, saa kom der atter trykkende Sm. 
for Brystet. Fik fra 20 /6- 14 /s 07 10 Lysbade. Befandt sig herefter 
fuldstændig vel. 

Nr. 38. N., 62 Aar, K. Fra Ungdommen af talrige nervøse For- 
styrrelser. I de sidste Par Aar tillige Smerter i Prækordiet og ud i v. 
Arm ved Gangen; tillige en Del Kortaandethed. 

O. U.: Hjertet let udvidet. Tonerne udtrukne. Fik fra ^/s— 20/6 
07 9 Lysbade. Herefter en ringe Bedring, nvl. lidt bedre Gang, men 
dog stadig mange Klager af forskellig Art. 

Nr. 39. J., 57 Aar, Md. I Oktober 1906 første Anfald af Angina. 
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Senere stadig Anfald, gennemsnitlig et Par om Ugen. Prompt Virkning 
af Nitroglycerin. 

O. U.: Perifer Arteriosklerose. Hjertet dækket. Tonerne urene. 

Fik fra e/e— 15 /7 07 12 Lysbade. Sm. svandt næsten fuldstændig. 
Tilstanden — efter Patientens Udsagn — ikke til at sammenligne med 
den tidligere. 

Nr. 40. B., 48 Aar, Md. Har lidt meget af typisk Arthritis urica. 
For l 1 /* Aar siden begyndte anginøse Sm., ofte meget heftige Anfald. 

O. U.: Hjertet ret stærkt udvidet. Aktionen hurtig, regelmæssig; 
ingen Mislyd. Svag Albuminuri. 

Fik fra 7 / 6 ~ 8 / 7 °7 10 Lysbade. Herefter udtalt Bedring. Ved Ud- 
skrivningen er Hjertedæmpningen mindre. Urinen -f-. Alb. 

Tilstanden senere atter forværret. 

Nr. 41. P., 63 Aar, Md. Hjertetilfælde begyndte for godt ! /2 Aar 
siden. Har siden haft meget intense Anfald. 

O. U.: Hjertet udvidet. Tonerne klangløse; Aktionen uregel- 
mæssig. 

Fik fra ^/e— 27 /8 07 12 Lysbade. Herefter udtalt Bedring; Symp- 
tomerne svandt næsten fuldstændigt. 

Nr. 42. K., 60 Aar, Md. Har i de sidste 10 Aar lidt af Smerter i 
Cardia, der indfinder sig ved Gang; mildnes ved Nitroglycerin. Uden 
Resultat Kur i Karlsbad. 

O. U.: Perifer Arteriosklerose. Hjertet dækket. Tonerne urene; 
over Aorta en systolisk Blæsen. 

Fik fra 9/7— 8 /s07 9 Lysbade. Herefter Bedring af Tilstanden, nvl. 
lettere Gang. 

Er senere død pludselig. 

Nr. 43. B., 53 Aar, K. Hjertetilfælde begyndte for 10 Aar siden; 
er tagne jævnt til ; i de sidste 14 Dage heftige Anfald af Angina pec- 
toris. 

O. U.: Hjertet ret stærkt udvidet. Aktionen let uregelmæssig. 
Overalt en svag systolisk Mislyd. 

Fik fra ,5 /7— 21 /8 07 10 Lysbade. Smerterne bedredes meget be- 
tydelig. 

Nr. 44. P., 45 Aar, K. 16. April 07 Tangforløsning. 4 Dage se- 
nere et Anfald af Angina pectoris; senere haft talrige og pinlige Anfald. 
O. U.: Hjertet udvidet. . Tonerne urene. 
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Fik fra «/7— »/s 07 12 Lysbade. 
Smerterne aftog betydelig. 

Nr. 45. P M 59 Aar, Md. For 3 Aar siden Sm. i Prækordiet 
ved Gangen. Symptomerne tiltagne. Lettelse ved Nitroglycerin. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne udtrukne og dumpe. 

Fik fra 19 /7— ,6 /s 07 9 Lysbade. Gangen herefter god, betydelig 
bedre end før Kuren. 

Nr. 46. H., 62 Aar, Md. Har i mange Aar lidt af Emfysem. For 
et Aar siden pludselig et anginøst Anfald. Siden lettere Anfald meget 
hyppig om Dagen og om Natten. 

O. U.: Emfysema pulm. Hjertet udvidet. Tonerne dumpe. 

Fik fra ^/s— 3 /h> 07 12 Lysbade. Herunder bedredes Tilstanden 
betydelig, og Hjerteudvidningen tog af. ! /* 1908 er noteret: Fuldst. 
Velbefindende. Kan færdes frit ude. Har ingen af de tidligere Klager. 

Nr. 47. M., 50 Aar, Md. For 7 Aar siden begyndende Kortaandet- 
hed og Fornemmelser i Prækordiet. I de sidste Aar udtalte anginøse 
Smerter. 

O. U.: Hjertet udvidet. Første Tone blæsende. 

Fik fra ^/s— 27 /9 07 10 Lysbade. Tilstanden bedredes betydelig. 

Nr. 48. F., 76 Aar, Md. Anginøse Tilfælde begyndte for to Aar 
siden; er taget en Del til. 

O. IL: Hjertet udvidet. Over hele Prækordiet systolisk Mislyd. 
Rigide Arterier. 

Fik fra 8 /io— 9 /n 07 12 Lysbade. Befandt sig herefter „bedre end 
i flere Aar tt , og Bedringen har holdt sig i hvert Fald til 22/2 08. 

Nr. 49. E.» 52 Aar, K. For 4 Aar siden Anfald af Smerter straa- 
lende fra v. Tommelfinger op igennem Armen til Hjerteegnen. 

O. U. : Hjertet udvidet, ligesom Aorta ascendens. Tonerne urene. 
Fik fra 4 /io— 5 /n 07 10 Lysbade med stærkt udtalt Bedring. 

Nr. 50. H., 58 Aar, Md. For 15 Aar siden Lues. For 3 Aar 
siden begyndte typiske anginøse Smerter. 

O. U.: Tydelig Dilatation af Aorta ascendens. Hjertetonerne 
urene. 

Fik fra ll J9— 24 /io 07 ialt 12 Lysbade; herefter betydelig Bedring af 
Smerterne, der dog ikke svandt fuldstændig. Denne Tilstand har siden 
holdt sig. 
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Nr. 51. B., 63 Aar, Md. Tidligere stærk Ryger. For 5 — 6 Aar 
siden Trykken over Prækordiet. i sidste Aar stærkere Smerter. 

O. U.: Hjertet dækket. Tonerne dumpe. 

Fik fra ^/io 06—^/1 07 20 Lysbade med udtalt Bedring, saa at han 
næsten blev symptomfri. 

Nr. 52. T., 63 Aar, Md. For 27a Aar siden Smerter i Prækordiet 
ved Bevægelser. Svag Bedring ved Jodkaliumskur. 

O. U.: Hjertet dækket. Udtrækning af første Tone. 

Fik fra 3, /io— 6 /ia 07 12 Lysbade. Herunder betydelig mindre Sm. 
ved Gangen. 

Det fremgaar af ovenstaaende Sygehistorier, at Kuren 
i tre Tilfælde (17—21—22) maatte afbrydes og i to Til- 
fælde (7—20) gav negativt Resultat; i fjorten Tilfælde 
(2—4—6—10—11—13—18—19—27—30—32—38—40—42) 
var Virkningen dels ringe, dels forbigaaende ; i treogtre- 
dive Tilfælde ( 1 —3—5—8—9— 1 2— 1 4— 1 5— 1 6—23—24— 
25 — 26— 28 —29—3 1 —33—34—35—36—37—39—4 1 —43— 
44—45-46—47—48—49-50—51—52) var Resultatet af 
Kuren godt; i nogle af disse (24—29—48) holdt den næ- 
sten komplette symptomatiske Helbredelse sig i hvert Fald 
i længere Tid. 

Saavel ved Vurderingen af dette Resultat som ved 
Bedømmelsen af de enkelte Sygehistorier er det af Vig- 
tighed at erindre, at Angina pectoris vera er Symptom 
paa en meget alvorlig Lidelse, der regelmæssig — efter 
kortere eller længere Tid — fører til Døden. Hvad en virk- 
som Kur kan bringe, er da netop højst en symptomatisk 
Helbredelse og en Udskydelse af den endelige Katastrofe. 

Resultatet af de i Aarene 1906 og 1907 udforte For- 
søg med Behandling af Angina pectoris med kemiske 
Lysbade har saa meget større Interesse som de tidligere 
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kendte Kure — som Kulsyrebade og langvarig Brug af 
Jodkalium — faktisk meget hyppig er uden paaviselig 
Effekt, hvad iøvrig flere af de refererede Sygehistorier 
frembyder Eksempler paa. Da det imidlertid ogsaa er et 
Faktum, at forskellige Behandlingsmetoder jævnlig er 
blevne varmt anbefalede i visse Sygdomsformer, men atter 
opgivne som virkningsløse, saa er der Grund til at under- 
søge, om den observerede Bedring logisk maa skyldes 
det anvendte Kurmiddels fysiologiske Virkning. 

De almindeligste Aarsager til de hyppige Fejlslutninger 
vedrørende en given Kurmetodes reelle Virkninger er 
som bekendt tre: 

Tilfældene er blevne behandlede under en fejlagtig 
Diagnose. 

Den faktisk observerede Bedring skyldes Sygdommens 
naturlige Forløb. 

Bedringen hidrører ikke fra det særlig observerede 
Middel, men fra andre samtidig benyttede, specielt fra en 
suggestiv Paavirkning. 

Vender vi os nu til den førstnævnte Aarsag til Fejl- 
slutninger, saa maa det indrømmes, at Benævnelsen : An- 
gina pectoris, er bleven benyttet — og stundom endnu 
bruges — baade om den ægte, paa arteriosklerotiske For- 
andringer beroende Angina, og om de hos Neuropater 
hyppige Anfald af Smerter i Prækordiet, samt at ogsaa 
den Kliniker, der skelner skarpt mellem disse to ganske 
forskellige Sygdomsformer, kan begaa diagnostiske Fejl- 
tagelser. I det ganske overvejende Antal Tilfælde kan 
man imidlertid stille Differentialdiagnosen mellem den 
ægte arterielle Angina og den nervøse Pseudoangina — som 
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fremhævet i en tidligere Publikation fra Instituttet. 1 ) En 
Gennemlæsning af de refererede Sygehistorier lader hel- 
ler ingen Tvivl om, at det drejer sig om den ægte An- 
gina pectoris, og endvidere er flere Tilfælde, hvor Dia- 
gnosen ikke syntes ganske sikker, ladet ude af Betragtning. 

Erfaringen lærer, at Angina pectoris kan forløbe paa 
forskellig Maade. Der er iagttaget Tilfælde, hvor Patien- 
terne kun havde en enkelt eller nogle faa Attakker, for 
saa at befinde sig vel i flere Aar. Ikke sjældent veksler 
bedre og daarligere Perioder — med eller uden paavise- 
lig Aarsag. I det foreliggende Materiale havde imidlertid 
den anginøse Tilstand i adskillige Tilfælde holdt sig kon- 
stant i mange Maaneder eller Aar, i ikke faa var det en 
gradvis, fremadskridende Forværrelse, der bragte Patien- 
terne til at forsøge den nye Kur, i syv Tilfælde (3 — 5 — 
12 — 15 — 16 — 36 — 37) kom der positivt Resultat ved gen- 
tagen Kur. Vi er derfor berettigede til at slutte, at Bed- 
ringen for det ganske overvejende Flertals Vedkommende 
skyldes Kuren — og kun denne — selv om man ikke 
kan udelukke, at Bedringen i enkelte Tilfælde er betinget 
af Sygdommens naturlige Udvikling, som f. Eks. i Nr. 34, 
hvor den gode Tilstand, i skarp Modsætning til de andre 
Observationer, først indfandt sig efter Kurens Afslutning. 

Hvad nu angaar det Spørgsmaal, om Bedringen kan 
skyldes Midler, der anvendtes sammen med Lysbadene, 
maa det fremhæves, at det langt overvejende Antal af 
Patienterne er blevet behandlede ambulant, at der prin- 
cipielt kun benyttedes Lysbade, samt at adskillige tidli- 

*) H. Iacobæus: Om Angina pectoris, særlig med Hensyn til denne 
Lidelses Behandling med Finsens Lysbade. (Ugeskrift for Læger 1907). 
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gere havde gennemgaaet en Kulsyrebade- eller Jodkaliums- 
kur uden eller med ganske forbigaaende Effekt. Det kan 
selvfølgelig ikke nægtes, at Kuren — dels fordi den er 
ny, dels formedelst det nødvendige ydre Apparat — maa 
virke suggestivt, og det kan ikke udelukkes, at Sugge- 
stionen har spillet en vis Rolle i nogle Tilfælde, saaledes 
i dem, hvor der først kom en Bedring, derefter under 
selve Kuren atter Forværrelse (f. Eks. Nr. 10). Nogen 
væsenlig Betydning kan der dog neppe tillægges Sugge- 
stionen. Adskillige Patienter gik til Kuren med meget 
ringe Tro ; de behandlende Læger søgte at undgaa al sug- 
gestiv Paavirkning, og endelig er en væsenlig Bedring ad 
suggestiv Vej ikke ret vel tænkelig ved en Lidelse som 
Angina pectoris, hvilket ogsaa stemmer med de hidtil 
gjorte Erfaringer. 

Der kan da herefter ikke være Tvivl om, at de op- 
naaede Bedringer — i hvert Fald for Størstedelen — 
skyldes Lysbadenes fysiologiske Virkninger, og denne 
Slutning faar en yderligere Støtte derigennem, at vor Vi- 
den om de stærke Kulbuelysbades Effekt og vort Kend- 
skab til de anginøse Smerters Genese giver os nogen 
Forstaaelse af de klinisk iagttagne Resultater. Man er 
følgelig berettiget til at vente, at Lysbadekuren ogsaa i 
Fremtiden vil være et virksomt Middel til at hidføre en 
— større eller mindre, mere kortvarig eller langvarig — 
Bedring hos Flertallet af Patienter med Angina pectoris. 
Overfor et ofte saa trøstesløst og pinagtigt Sygdomsbillede 
som Angina pectoris betegner et saadant Middel en væ- 
senlig Berigelse af vor Terapi. 



Den universelle Lysbehandlings Teknik og 

kliniske Virkninger. 

Af A. Øigaard. 

Principet for den universelle Lysbehandling er det 
samme, som af Hasselbalch*) i sin Tid angivet: det er 
den langvarige og dybtgaaende Hudhyperæmi, der til- 
stræbes. Instrumentariet og Behandlingens Teknik har dog 
i Tidens Løb undergaaet forskellige Ændringer, der vil 
fremgaa af det følgende. 

Til den universelle Lysbehandling anvendes nu tb 
store Kulbuelamper, hver paa 75 Ampere, 50—55 Volt. 
De ere anbragte i samme foranderlige Højde, i en ind- 
byrdes Afstand af 48 Ctm. Højden varieres, eftersom 
Patienten ligger eller staar under Behandlingen, og efter- 
som de forskellige Partier af Legemet belyses. Patienten 
anbringes saa nær Lyskilderne som mulig, sædvanlig 
i en Afstand af 50—60 Ctm. Temperaturen er her 38° 
—42° C. maalt med blankt Termometer, 60°— 70° C. 
maalt med sværtet Termometer. 



*) K. A. Hasselbalch. Det kemiske Lysbads Anvendelse mod 
indre Sygdomme. Hospitalstid. Nr. 45 1906. 
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Under Behandlingen er Patienten kun iført et Par 
meget korte Benklæder, et Par Tøfler, en bredskygget 
Straahat med Lærredsomhæng som Lysskærm, foruden 
et Par mørkfarvede Briller. Saalænge Patienten staar op, 
de første 10—20 Min., drejer han sig med Mellemrum om- 
kring for at opnaa en ensartet Paavirkning af hele Lege- 
mets Overflade; under den resterende Behandlingstid hviler 
Patienten paa et bevægeligt Leje, som en Sygeplejerske 
efterhaanden bringer i forskellige Stillinger. Umiddelbart 
efter Lysbestraalingen faar Patienten et Styrtebad, der til 
alle Patienter har en Begyndelsestemperatur paa 37° C, og 
som afkøles mere eller mindre efter Patientens Tilstand. 
Efter Styrtebadet aftørres Patienten grundigt, iføres en 
Badekaabe og beordres, indpakket i Uldtæpper, til Hvile i 
V 2 Time. Klinikens Patienter komme strax i Seng og for- 
blive liggende til næste Morgen. De ambulatorisk be- 
handlede Patienter opfordres til, naar de efter den halve 
Times Hvile forlade Kliniken, hurtigst mulig, helst kø- 
rende, at naa hjem og dér strax gaa i Seng og ligeledes 
blive liggende Resten af Døgnet. Til svagere Patienter, 
eller Patienter, hvem Styrtebadet er imod, anvendes kun 
en let Afvadskning. 

Kuren indledes med en Prøvebehandling paa 5 Minut- 
ter. Dagen efter gives som Regel det første egentlige Lysbad 
paa 20 Minutter og derpaa regelmæssig 2 Behandlinger 
ugenlig, stigende fra 20 indtil 45 Min. Den hyppigst an- 
vendte Behandlingstid er 30 Min. Behandlingernes An- 
tal afhænger — ligesom de enkelte Seancers Varighed — 
af Patientens Tilstand og Virkningens Grad, varierer 
mellem 6 og 12, heri iberegnet den første Prøvebelysning. 
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Det gennemsnitlige Antal Behandlinger pr. Kur har i 1907 
været 9. Kurens Varighed er altsaa fra 3—5 Uger. 

Hvert enkelt Lysbad ordineres af Læge, der altid er 
tilstede under Behandlingerne, ligesom en Sygeplejerske 
stadig assisterer Patienterne baade under og efter Lys- 
badet. 

Den første objektive Virkning af den universelle Lys- 
behandling, det „kemiske Lysbad", er Lyserytemet. Dette 
viser sig 2—6 Timer efter Bestraalingen som en meget livlig 
Rødme af Huden, der bliver turgescent, let svullen, saa at 
finere Folder og Rynker udslettes. Injektionen svinder let 
for Fingertryk, men viser sig straks, naar Trykket hæves. 
Patienten føler selv Huden varm opsvulmet, af en ejen- 
dommelig fløjelsblød, glat Karakter. Fremkomsten af 
Erytemet kan ledsages af lette, aldrig generende Kulde- 
gysninger og af let Temperaturstigning (37,7). I 3 
Tilfælde (tre Kvinder) er der maalt højere Temperatur 
(indtil 40,4), i de 2 endogsaa gentagne Gange efter kun 
10 Min.s Belysning. Dagen efter er Temperaturen altid 
normal. De subjektive Fornemmelser i Huden kan 
undertiden blive af forbigaaende Ubehagelighed ved at 
give Anledning til nogen Svie og Kløe, der dog let svin- 
der for Mentholspritbehandling og Pudring. Erytemet 
holder sig efter de første Behandlinger 30 — 40 Timer; 
efter de følgende Behandlinger fremkommer ofte kun en 
svagere Reaktion, men Huden gaar efterhaanden over i en 
Tilstand af kronisk Hyperæmi, som efter Kurens Ophør ofte 
kan paavises i Maaneder. Efterhaanden pigmenteres Huden 
mere eller mindre, men selv hvor der er kraftig Pigmen- 
tering, kan der dog komme et let paaviseligt Erytem. I 
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første Halvdel af Kuren ledsages Lyserytemets Afbleg- 
ning af en yderst fin Chagrinering af Epidemis og af en 
Afskalning, der sjældnere ses efter de sidste Lysbehand- 
linger. Hos enkelte Patienter lykkes det ikke at frem- 
kalde et Lyserytem, og disse Patienter paavirkes ofte 
heller ikke terapeutisk af Lysbehandlingen. 

Til de følgende Meddelelser er Materialet udelukkende 
taget fra de i 1907 ambulatorisk behandlede 159 Patien- 
ter (110 Mænd, 49 Kvinder), fordi disse paa faa Undtagel- 
ser nær alle ere behandlede med kemiske Lysbade 
alene, medens de klinisk behandlede Patienter ofte ogsaa 
have været underkastet anden Behandling. Resultaterne 
have da ogsaa særlig Interesse, fordi Størsteparten af 
disse polikliniske Patienter samtidig have passet deres 
daglige Virksomhed. I 34 af 60 Tilfælde er Hjærtedæmp- 
ningen (den absolute Hjærtedæmpning) aftagen under Be- 
handlingen, og i 10 af 14 Tilfælde med Ødemer ere disse 
ganske svundne. Paa de fleste af Patienterne er der 
foretaget ret omfattende Blodtryksmaalinger. Patienterne 
tilsiges da til at møde godt V 3 Time inden Behandlingen og 
tilbringe denne Ventetid liggende, hvorefter Blodtrykket 
maales. Til alle Undersøgelserne er brugt det samme, gen- 
tagne Gange med et Kviksølvmanometer justerede, Hill 
& Barnard's Sphygmomanometer. Undersøgelserne ere 
foretagne paa samme Tid af Dagen, altid paa venstre 
Overarm, altid efter 30 Minutters Hvile, i samme liggende 
Stilling og af samme Undersøger. De første 3—5 Maa- 
linger optegnes ikke, og der meddeles her kun Maximal- 
blodtrykket. Det har da vist sig, at i alle Tilfælde, hvor 
Blodtryket ved Behandlingens Begyndelse var forhøjet 
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(over 160 mm. Hg.), falder det i Løbet af Kuren og ofte 
meget betydelig. For den direkte Pulsundersøgelse ytrer 
dette sig ved, at den tidligere haarde Puls føles blødere og 
tillige ofte mere fuld. Hvor Blodtrykket til at begynde med 
var normalt (150—120), er Virkningen kun ubetydelig, 
ofte blot let svingende, og i to Tilfælde (begge med mb. 
cordis mitralis), som rettede sig godt under Kuren, be- 
mærkedes en mindre Stigning af Blodtryket (100—120, 
120—150). De Tilfælde med forhøjet Blodtryk, hvor 
dette faldt under Behandlingen, ere ialt 23, og af disse 
vare 14 over 200 mm. Hg. Det største Fald var 70 mm. 
Hg. (250—180), det mindste 30 mm. Hg. Hos én Patient 
holdt Blodtrykket sig haardnakket omkring 200 trods otte 
Lysbehandlinger, steg endogsaa yderligere efter 8de Lys- 
bad til 220. Dagen herefter indeholdt Urinen, der tid- 
ligere efter gentagne Undersøgelser havde vist sig normal, 
Albumen, og det viste sig, at Patienten havde en kronisk 
Nefritis. 

Den første subjektive Virkning af det kemiske Buelys- 
bad er en Følelse af en egen, behagelig Træthed, en 
Fornemmelse af Velvære, der kan begynde under selve 
Belysningen, saa at dennes Ophør jævnlig beklages med 
samtidig Undren over, at den ordinerede Tid allerede er 
udløben. Træthedsfølelsen er især udtalt hos Kvinder, 
mindre hos Mænd. Hos næsten alle Patienter kommer 
der hurtig, allerede efter 2den, 3die Behandling en Bed- 
ring af Nattesøvnen. Af 7 Tilfælde, hvor Lysbehandlin- 
gen forsøgtes alene paa Grund af Søvnløshed, opnaaede 
de 6 fuldtud den ønskede Virkning. 

Endnu skal nævnes den paafaldende inciterende Ind- 
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flydelse paa Befindende og Humør, der næsten konstant 
sés begyndende i Kurens sidste Halvdel. Patienter, der 
befries for Kortaandethed, anginøse Smærter eta, føle sig 
let forstaaelig friere og arbejdsdygtigere, men ogsaa Pa- 
tienter, der ikke frembød noget som helst objektivt syge- 
ligt, og som søgte Behandlingen paa Grund af lettere 
Depressionstilstande med Energimangel, opnaaede i 11 af 
14 Tilfælde tilfredsstillende Resultat. 

Virkningen paa anginøse Smærter er omtalt andetsteds 
og forbigaaes derfor her. Følgende skal blot sluttelig tilføjes. 
Det er naturligvis gentagne Gange hændet, at ambulatori- 
ske Patienter ved Ankomsten til Kliniken har haft Anfald 
af Oppression, anginøse Smærter, baade ægte og af ner- 
vøs Art, astmatiske Anfald eta, og at Anfaldene eller Re- 
ster deraf endnu have været tilstede, naar Patienten er 
kommen ind i Lysbadet. Disse Anfald ere da altid under 
Lysbadet sporløst svundne. Men det er aldrig hændt, at 
Smærter eller Anfald af ovennævnte Art ere opstaaede 
under eller i Tilslutning til den universelle Lysbehand- 
lings enkelte Seancer. 



Finsen-Reynlampens og Kvartslampens 

Dybdevirkning*). 

Af Vilhelm Maar. 

De af Finsen til behandling af lidelser af huden, især 
lupus, først anvendte koncentrationsapparater var som be- 
kendt forsynede med linser af glas. Finsen foretog selv 
den overordentlig store forbedring at erstatte disse linser 
med linser af kvarts, hvorved jo langt flere af de mere 
brydbare, fortrinsvis kemisk virksomme, stråler kom til 
at passere apparatet og virke på huden. En modifikation 
af dette oprindelige Finsenapparat er det såkaldte Finsen- 
Reynapparat, der blandt flere andre fordele fremfor Finsen- 
apparatet også er i besiddelse af den, at det, fordi kullene 
står i projektørstilling, er i stand til at præstere et stærkt 
lys med forholdsvis ringe strømforbrug. I årenes løb er 
der gjort mange forsøg på at konstruere lamper, der skulde 
være lettere at passe, have et mindre elektricitetsforbrug, 
men især være rigere på ultraviolette stråler, og derfor 
terapeutisk virksommere, end Finsen- og Finsen-Reyn- 
apparaterne. Ingen af dem har dog vist sig at være at 



*) Denne afhandling offentliggøres samtidig i udførligere skikkelse 
i Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 90, hvortil læserne må henvises bl. a., 
cg især, for forsøgsprotokollens vedkommende. 
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foretrække for disse, og der er efterhånden blevet stille 
om dem. En undtagelse herfra danner dog den af Kro- 
mayer i terapien indførte kvartslam pe (egentlig: kviksølv- 
kvartslampe), forsåvidt som den endnu har begejstrede 
tilhængere, der tror på dens absolute overlegenhed over 
Finsenlampen til alle terapeutiske formål, selvom disse 
tilhængere ganske vist er ved at blive både færre og 
mindre begejstrede. Man må også sige, at kvartslampen 
fuldt ud opfylder alle de fordringer, man på forhånd stil- 
lede til en sådan lampe. Den er særdeles let at passe, 
er billig i anskaffelse og brug og, hvad der er det vigtig- 
ste, udsender et lys, der både er overordentlig kraftigt og 
særdeles rigt på ultraviolette stråler (indtil 220jj.ja). Kro- 
mayer angav da også, at man med denne lampe kunde for- 
korte seancerne fra 5 / 4 time (den almindelige tid ved Finsen- 
lampen) til V* time*). 

Kvartslampens virkning er bleven prøvet, og sammen- 
lignende forsøg mellem den og Finsen- (eller Finsen-Reyn-) 
lampen anstillede af flere undersøgere, og også her på 
institutet er den prøvet dels klinisk, dels fysisk**). Jeg må 
dog for referater af tidligere forsøg her nøjes med at hen- 
vise til mit arbejde i Arch. f. Dermat. u. Syph. og skal i 
det følgende i alt væsentligt kun komme ind på mine egne 
forsøg og deres resultater. 



*) Kromayer; Quecksilberwasserlampen zur Behandlung von Haut 
und Schleimhaut. Deursche med. Wochenschr. 1906. Hefte 10. 

**) E. S. Johansen : Untersuchung iiber die Wirkung der Kromayer- 
lampe und der Finsen-Reynlampe auf Chlorsilberpapir. Berl. klin. 
Wochenschr. 1907 no. 31. Se også: Gunni Busck: Bemerkungen iiber 
die Kromayer'sche „Quecksilberwasserlampe". Berl. klin. Wochenschr. 
1907, no. 28. 
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Hensigten med mine forsøg var at få et så at sige 
fysiologisk mål for Finsen-Reynlampens og kvartslampens 
evne til at trænge gennem levende dyrisk væv. Da styr- 
ken af den reaktion, en lysgiver frembringer på et eller 
andet fotometer, ikke er noget udtryk for den virkning, den 
samme lysgiver frembringer i levende dyrisk væv, og da 
tillige den af to lysgivere på et fotometer fremkaldte reaktion 
ikke kan bruges til sammenligning, når de to lysgivere 
som her er af forskellig art (Finsen-Reynlampen og kvarts- 
lampen), er jeg gået den vej at benytte styrken og varig- 
heden af selve den i det levende dyriske væv frembragte 
reaktion (lysbetændelsen) som mål for de to lampers pene- 
trerende evne, og det så meget desto hellere, som det 
jo netop kommer de forhold, hvorunder de to lamper 
virker i terapien, så nær som muligt. 

Fremgangsmåden har i korthed været følgende. Til 
forsøgene anvendtes hvide kaniner, to kaniner, benævnede 
kanin I og II, til hvert forsøg. De to højre ører, tæt- 
klippede og fuldstændig affedtede, komprimeredes mod 
hinanden mellem en kvartsplade og et Finsensk kom- 
pressorium til komplet blodløshed og belystes gennem 
kompressoriet med Finsen-Reynlampen. De to på samme 
måde behandlede venstre ører af de samme to kaniner 
komprimeredes derefter på samme måde og belystes med 
kvartslampen. Dog var der her den forskel, at kompres- 
soriet vendte bort fra lampen (var bag ørerne), da kvarts- 
lampen fordrer, at det parti, der skal belyses, skal an- 
bringes ganske tæt op til lampen, og lampen jo desuden 
selv er forsynet med indretning til afkøling. Endvidere 
var den i forsøgene med kvartslampen mod denne ven- 
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dende kvartsplade, der tjente til kompression af ørerne, 
dækket af stanniol, i hvis midte der var et rundt hul af 
størrelse som Finsenpletten, for derved at opnå, at det 
af kvartslampen og det af Finsen- Reynlampen belyste 
parti var nøjagtig lige stort. Kanin I, den hvis ører vendte 
mod lampen, var altid lille (fra 480 til 700 gram), for at 
man kunde være vis på, at lyset ved en passende længde 
af belysningstiden kunde nå at virke på øret af den anden 
kanin (kanin II). Styrken og varigheden af den på ørerne 
af kanin II frembragte reaktion efter belysningen af ørerne 
af kanin I benyttedes som mål for de to lampers evne 
til at trænge i dybden i levende dyrisk væv. Da de to 
ører af samme kanin er meget nøjagtig lige tykke, hvor- 
imod ørerne af to forskellige lige store kaniner ofte vari- 
erer endel i tykkelse, er det, der til hvert forsøg altid 
er anvendt de to ører af samme kanin til filter for lyset. 
I de fleste forsøg er der belyst lige længe med Finsen- 
Reynlampen og kvartslampen, idet man kun derved kunde 
opnå mulighed for en sammenligning af værdi mellem de 
to lamper. I fire forsøg (1, 2, 3 og 4) varede belys- 
ningen s / 4 time, i ét forsøg (5) kun 1 time for hver lampes 
vedkommende. 

De vigtigste resultater af de nævnte forsøg er følgende : 
Belysning med Finsen-Reynlampen i den anvendte tid 
giver ikke nekrose af kanin I's øre, hvorimod belysning 
med kvartslampen altid giver nekrose af kanin I's øre, 
og det selvom belysningen kun varer 1 time. Belysning 
med Finsen-Reynlampen giver på kanin ITs øre tydelig 
reaktion bestaaende i en typisk „plet" med eller uden 
infiltration, men altid med kapillær kardilatation og trombe- 
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dannelse. Intensiteten af reaktionen tiltager de første par 
dage, holder sig så uforandret nogle dage og aftager der- 
efter. Når reaktionen så tilsyneladende er så godt som 
svunden, kommer der 8, 17, 12, eller 6, dag efter belys- 
ningen (henholdsvis i forsøg 2, 3, 4 og 5) pludselig en 
forøgelse af reaktionens styrke, således at reaktionen bliver 
stærkere udtalt, end den har været før (navnlig infiltra- 
tionen af pletten bliver kraftig), og denne reaktion er 
endnu tilstede, svækket eller usvækket, så sent som 39, 
35, 35, og 32, dag efter belysningen*). Belysning med 
kvartslampen giver på kanin ITs øre under de samme 
forhold enten ingen eller en i forhold til Finsenlysreak- 
tionen på det andet øre meget svag reaktion, ofte kun 
bestående i diffus uklarhed af den største arterie i det be- 
lyste parti, hvilken reaktion svinder langt hurtigere end 
den af Finsen-Reynlampen frembragte, nemlig i løbet af 
få dage, selvom meget svage spor to gange har været 
erkendelige 15 og 10 dage efter belysningen (forsøg 4 og 
5). — I 2den eller 3dje uge efter belysningen kommer 
der en afskalning af huden på kanin II's ører både på 
det af Finsen-Reynlampen og det af kvartslampen belyste, 
stærkest udtalt på det første og stærkest, eller udeluk- 
kende, tilstede på den side af øret, der i forsøget vendte 
mod lampen. 



*) Denne tiltagen af reaktionens styrke flere dage efter belysningen 
iagttoges ikke i forsøg 1, da man for tidlig ophørte med at observere 
kanin II. 




Ovenstående figur stammer fra fors. 3, 9, dag efier belysningen, og viser 
kanin li's kraftige lysrcaktian på del højre med del filtrerede Finsen- 
lys behandlede ore, medens venstre øre, behandlet med filtreret kvarts- 
lampelys, kun viser en ringe antydning af reaktion. 



Kromayer har selv iagttaget , at kvartslam pen ikke 
frembragte virkning så dybt ind i dyrisk væv som Finsen- 
lampen og har forklaret del ved, ai den af kvartslampen 
fremkaldte stærke overfladevirkning hindrede dens stråler 
i at trænge i dybden. Han menie al bøde herpå ved at 
lade lysei fra kvartslampen passere et blåt filter (f. eks, 
ved at farve lampens kølevand med metylenblåt i styrke 
I : 5000 til I : 10000), hvorved de mest brydbare ultraviolette 
stråler holdes tilbage. I ét forsøg (no. 6) har jeg på tilsva- 
rende måde som i de Foregående forsøg sammenlignet virk- 
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ningen paa kanin ITs ører, når kanin Ts ører belystes i 5 / 4 
time med henholdsvis almindeligt kvartslampelys og kvarts- 
lampelys med blåt filter, blålys (metylenblåtopløsning 
1 : 7500). Det viste sig med afgjort tydelighed, hvad vel 
egentlig hellerikke er overraskende, at „blålyset" ikke 
virker kraftigere i dybden end det almindelige kvarts- 
lampelys, men derimod svagere end dette. Virkningen på 
kanin ITs med almindeligt kvartslampelys belyste øre var 
svundet 4de dag efter belysningen; på dens med blålys 
belyste øre kom der overhovedet ingen virkning. 

Hvis den forudsætning, at den ringere dybdevirkning 
af kvartslampen beror på, at det overfladiske vævslag ved 
selve belysningen gøres mindre passabelt for lysstrålerne, 
var rigtig, måtte det, når man lod kvartslampelys passere 
dyrisk væv og målte mængden af det lys, der passerede 
igennem, fotometrisk, vise sig, at man fik en svagere og 
svagere sværtning af klorsølvpapir i samme tidsenhed, 
jo længere man belyste vævet. Her på laboratoriet an- 
stillede, ikke offentliggjorte, forsøg har imidlertid vist, at 
den mængde lys, der i samme tidsenhed passerer gennem 
sådant væv, er nøjagtig den samme, når lampen har virket 
1 time på vævet, som straks når belysningen begynder. 
Hermed falder den teoretiske begrundelse af anvendelsen 
af blålyset til jorden. 

I et forsøg (no. 7) er der endelig anvendt belysning af 
kaninernes højre ører med Finsen-Reynlampen i 1 time 
og af deres venstre ører med kvartslampen i l l / 2 time. 
Hensigten hermed var at prøve, om der ikke kunde bødes 
på den i de foregående forsøg godtgjorte underlegenhed 
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af kvartslampen i forhold til Finsen-Reynlampen med 
hensyn til penetrationsevne ved blot at lade den virke i 
længere tid og ikke i samme tid, eller endog kortere tid, 
end Finsen-Reynlampen. Resultatet af forsøget var p. g. a. 
enkelte komplikationer ikke helt tilfredsstillende og tyde- 
ligt; men der fremgik dog bl. a. det af forsøget, at det 
ved at udstrække kvartslampebelysningen til l 1 /* time 
lykkedes at frembringe en moderat lysreaktion, der vel 
var svagere, end reaktionen af en lige så lang belysning 
med Finsen-Reynlampen vilde have været, men dog var 
stærk nok til rimeligvis at være af terapeutisk værdi 
også for dybere liggende lidelser i huden. 

Endelig fortjener det at nævnes, at der gentagne gange 
her på institutet er foretaget sammenlignende belysninger 
af et menneskes underarm med Finsen-Reynlampen og 
kvartslampen. Ved belysning med den første har man 
altid fået en til den belyste runde plet svarende resistent, 
men dog blød, infiltration i dybden af huden, hvorimod 
man med belysning med den sidste altid har fået en 
ganske tynd, hård infiltration langt mere overfladisk i 
huden. Men der har været endnu en forskel. Medens 
nemlig den ved Finsen-Reynlampen frembragte reaktion 
har været så godt som smertefri, har den reaktion, der 
skyldtes kvartslampen, været ledsaget af smerter, der be- 
gyndte nogle timer efter belysningen og varede ved et 
par døgn med stor hæftighed, selvom belysningen kun 
havde varet i 5 minutter. Denne omstændighed er vel 
også af betydning for kvartslampens anvendelse i tera- 
pien. 
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Resumé: Finsenlyset giver ikke nekrose af det over- 
fladiske væv og forårsager ikke smerte, men fremkalder 
en lysbetændelse, der når dybt ned i huden og holder 
sig i lang tid. Kvartslampelyset forårsager selv ved kort 
belysning stærk smerte og giver let nekrose af huden; 
dets virkning i dybden er mange gange svagere end 
Finsenlysets. Kvartslampens dybdevirkning forstærkes 
ikke, men svækkes ved anvendelsen af et blåt filter 
(blålys). 

Jeg beder laboratoriets forstander, dr. med. Hassel- 
balch, modtage min tak for hans venlige og værdifulde 
hjælp ved mine forsøg. 



Lysreaktionen ved Kromayers Kviksølvkvarts- 
lampe sammenlignet med Finsenreaktionen.*) 

Af Hans Jansen. 



Undersøgelsen er foretaget i Analogi med tidligere 
af Forf. anstillede Undersøgelser over Lysbetændelsen 
ved Finsenbehandlingen.**) Det blev derved muligt at 
benytte Præparaterne fra disse tidligere Forsøg til Sammen- 
ligning. 

Som Objekt for Bestraalingen tjente Ørerne af hvide 
Kaniner. Ørets Yderside blev trykket fladt mod Lampens 
Kvartsrude. Ved Afblænding sørgedes der for, at kun 
en Plet af ca. 2V 2 cm.'s Diameter blev belyst. Bestraa- 
lingen varede 1 Time. Hvert Øre belystes kun een Gang. 
Paa forskellige Tidspunkter efter Belysning excideredes 
det belyste Parti og blev histologisk undersøgt. 

Det viste sig da, at den ved Kromayers Kviksølvkvarts- 
lampe fremkaldte Betændelse var udtalt sero-fibrino- 
hæmorrhagisk og for saa vidt lignede Lysbetændelsen 
efter en Finsenbestraaling; men den adskilte sig dog i ikke 



*) Arbejdet off enliggøres i udførligere Form i Arch. f. Dermat. u. 
Syph. Bd. 90. 1908. 

**) Hans Jansen: Experimentelle Studier over Finsenbehandlin- 
gens Virkemaade. Disp. Købh. 1906. S. 60 ff. 
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ringe Grad fra denne. Afvigelserne var i Hovedsagen 
følgende : 

1. Medens der normalt umiddelbart efter en Finsen- 
belysning saa godt som intet var at observere ved det 
bestraalede Objekt, kom der efter Kviksølvlyset dels en 
ejendommelig gullig Misfarvning af Overfladen dels en 
ejendommelig Lugt (som af brændte Haar, skønt enhver 
Varmevirkning absolut var udelukket). Mikroskopisk 
viste Epidermis sig sammenfaldent med delvis Afstødning 
af Cellerne. Kirtler og Haarsække saa vel som den øv-. 
rige Del af Øret syntes intakt. 

2. Det belyste Parti, „ Pletten", blev i Løbet af et 
Par Dage efter en Kviksølvbelysning tørt, sammenfaldent, 
paa en Maade mumificeret; kun i Plettens Periferi var 
der Exsudation, som da til Gengæld var adskillig stær- 
kere end ved Finsenbelysning. En „Finsenplet" var 
mere succulent over det Hele, laa som en blød Knap i 
Øret. Forskellen beroede paa, at der ved Kviksølvlyset 
fandt en mere udbredt og dybtgaaende Thrombosering 
Sted end ved Finsenlyset. 

3. Proliferationen var mindre livlig i hvert Fald paa 
de første Stadier af Reaktionen. Medens man allerede 

12 Timer efter en Finsenbestraaling saa en tydelig Cellein- i 
filtration under Brusken (1. c. S. 70), fandt man saa godt 

■i 

som ingen Celleinfiltration eller andre Tegn paa Prolifera- 
tion endnu 2 Dage efter en Kviksølvkvartslampebelysning. 
Først 4 Dage efter saa man under Brusken Begyndelsen 
til de proliferative Processer. J 

4. Destruktionen var betydeligt større. Hele Ørets •! 
udvendige Side (indenfor Pletten), dennes Epidermis, j 
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Haarsække, Kar og Nerver, lilsidst ogsaa dens Binde- 
væv omdannedes til en død, strukiurløs Masse (Fig. I). 
Ja, endogsaa Brusken blev tildels destrueret, hvilkei med- 
førte en meget rigelig Nydannelse aF denne under Op- 
helingen {Fig. 2). Ved Finsenbehandlingen indskrænkede 
Destruktionen sig væsentlig kun til de epitheliale Elemen- 
ter og Karrenes Endothelier. Dog kunde ogsaa et tyndt 
overfladisk Lag af cutis indgaa i Nekrosen, og ved for- 
nyet Revision af mine Præparater af Finsenbehandlede 
Kaninører har jeg hist og her fundet en ganske let Brusk- 
proliferation. Det synes derFor kun at dreje sig om en 
Gradsforskel. 

Denne Gradsforskel er imidlertid aF aFgorende Betyd- 
ning. Thi den mere vidtgaaende Destruktion i Forbin- 
delse med den mindre livlige Proliferation Foraarsagede 
det meget uheldige Resultat af Behandlingen med Kvik- 
sølvkvartslyset, at der kom stærke Arretraktioner, saa at 
Ørerne blev fuldstændig vansirede. Et saadant Resultat 
saas aldrig ved Finsen belysning af Kaninører. 

Da Virkningen af Kvikselvkvartslampen saaledes sna- 
rest var for stærk, var det nærliggende at svække Lyset 
noget ved at indskyde passende Filtre. Kromayer har 
selv vist Vejen, idet han har foreslaaet at tilsætte en ringe 
Mængde Methylenblaat til Kølevandet, hvorved han fik 
sit saakaldte „Blaulicht". Det samme er her paa Insti- 
tuttet søgt opnaaet ved at erstatte Lampens Kvartsrude 
med en Rude af Uviolglas, en Glassort, der vel er langt 
bedre permeabel for ultraviolette Straaler end almindeligt 
Glas, men som dog ikke lader de mest kortbølgede 
Straaler « 253 j* \t) passere igennem sig. 
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Ved Belysninger af Kaninører med den saaledes 
modificerede Lampe blev Betændelsen vel mindre vold- 
som, men Karakteren var den samme. Destruktionen 
ramte Støttesubstansen omtrent lige saa stærkt som de 
-epitheliale Elementer, medens Proliferationen var mindre 
rigelig. 

Omtrent ganske lignende Resultater er fornylig Purck- 
hauer*) kommen til. Om det usvækkede Kromayer-Lys 
skriver han, at det fremkalder en Nekrose, „die tiber das 
Maas dessen hinausgeht, was wir von einer therapeutischen 
Lichtquelle verlangen". Med Hensyn til Blaulicht fandt 
han derimod Forholdene adskillig gunstigere og er til- 
bøjelig til at acceptere denne Anordning som god; men 
maa dog indrømme, at „der schådigende Einfluss (also) 
stårker ist als der die Heilung anregende a . 

Det fremgaar saaledes saa vel af Piirckhauers som af 
Forf.'s Forsøg, at Kviksølvlyset er „for stærkt". Ja, Virk- 
ningen synes endog at gaa dybere end ved Finsenlyset, 
idet Destruktionen i Kaninøret gaar helt ned til Brusken 
og endog tager denne med. Dette kunde synes at staa i 
Modstrid med ovenstaaende Forsøg af Maar,**) ifølge 
hvilke Kviksølvlyset snarest maa betegnes som for svagt, 
idet dets Penetrationsevne staar betydelig tilbage for 
Finsenlysets. 

Uoverensstemmelsen er dog kun tilsyneladende og 



*) Purckhauer: Experimentelle Untersuchungen tiber die Tiefen- 

wirkung der Kromayer'schen Qvarzlampe (Quecksilberdampflicht) an 

normaler Haut. Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. 87. 2—3 Hefte 1907. 

**) Maar: Finsen-Reyn-Lampens og Kvartslampens Dybdevirkning. 

Dette Festskrift. 
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Maars Forsøg bliver tvertimod oplysende for de histolo- 
giske. Naar for det første Destruktionen i Kaninørerne 
er saa omfattende ved Kviksølvlyset, skyldes det, at dette 
indeholder Lysstraaler, der virker ødelæggende paa Binde- 
væv og Brusk (Ørernes Hovedbestanddele). Ved Belys- 
ninger af (epitheliale) Celleophobninger som Tumores eller 
Lupus naar Destruktionen ved Finsenlyset lige saa dybt. 
For det andet kan histologisk Undersøgelse af belyste 
Kaninører intet oplyse om Reaktionens absolutte Dybde; 
dertil er Ørerne for tynde, højst 1 mm. Benytter man 
derimod f. Eks. Glutæalregionen af et Marsvin, kan man 
— ved Finsenbelysning — spore Reaktionen ned til 3 mm. 
under Overfladen. 

For en Del er de Forandringer, der findes i Dybden 
af Reaktionen: Hyperæmi, Exsudation og Proliferation 
vel nok af sekundær Natur, men Maars Resultater gør 
det sandsynligt, at de ogsaa kan skyldes en direkte Lys- 
virkning.*) Kan man nemlig, som han har vist, frem- 
kalde Hyperæmi, ja en hel Betændelsestilstand med Lys- 
straaler, der har passeret et Lag levende Væv, maa man 
antage, at det samme kan ske i Dybden af de Væv, der 
bestraales, naar da Lyskilden udsender Straaler af den 
fornødne Penetrationsevne. 

Men i saa Fald kan man ogsaa heri finde Forklarin- 
gen paa den forsinkede og mindre livlige Proliferation ved 
Kviksølvlysbetændelsen. Det skyldes antageligt den Om- 
stændighed at dettes Indhold af godt penetrerende Straaler 

*) Denne Opfattelse maatte jeg i mit tidligere Arbejde forkaste, da 
det dengang ikke lykkedes mig at faa Reaktion paa et Kaninøre gennem 
et andet. Forf. 
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er ringere, saaledes som det tydeligt fremgaar af Maars 
Forsøg. Der mangler i Kviksølvlyset en tilstrækkelig 
Mængde af de i Dybden virkende hyperæmiserende, pro- 
liferationsgivende Straaler. Efter alt hvad vi ved, er det 
sandsynligvis de synlige blaa og violette og inderste ultra- 
violette, der i den Henseende er de virksomste. Disse 
findes i rigelig Mængde i Finsenlyset. 

Denne Mangel paa penetrerende Straaler afhjælpes 
selvfølgelig ikke ved Filtre, hvad enten man bruger 
Methylenblaat eller Uviolglas. Disse Filtre betyder sik- 
kert en Forbedring, idet den altfor voldsomme Destruk- 
tion svækkes, men derudover opnaas intet. 

Kromayers Kviksølvkvartslampe er utvivlsomt det 
bedste Forsøg, som hidtil er gjort, paa at finde en Er- 
statning for Finseninstallationen; men paa Grundlag af 
samtlige ovenanførte Undersøgelser maa det hævdes, at 
den selv med Methylenblaatopløsning eller Uviolglas er 
Finseninstallationen langt underlegen, idet den netop 
savner de Egenskaber, der i første Linie har bidraget 
til Lysbehandlingens Sejrsgang gennem Verden: den 
elektive Destruktion i Forbindelse med en livlig og hur- 
tig indtrædende Regeneration, 



Om Lungetuberkulose som Dødsaarsag ved 

Lupus vulgaris. 

Af Holger Forchhammer. 



Det tør betragtes som almindelig anerkendt, at Lupus 
vulgaris er en Lidelse af tuberkuløs Natur, og den op- 
føres da ogsaa i alle moderne Haandbøger som den typi- 
ske Form for Hudtuberkulose. 

Sygdommens Forhold til Lungetuberkulosen har tid- 
ligere været Genstand for megen Diskussion. Imidlertid 
har de nyere omhyggelige Undersøgelser i det hele ført 
til ret overenstemmende Resultater, som jeg her kort vil 
resumere efter Jadassohn! s 1 ) fortrinlige Arbejde om Hud- 
tuberkulosen. J. fremhæver, at Patienter med kronisk 
Hudtuberkulose, specielt Lupuspatienter, overordentlig 
hyppig lider af visceral Tuberkulose, særlig af Lunge- 
tuberkulose. Han angiver, at man efter de nyere Stati- 
stiker finder Lungetuberkulose hos c. 30 °/ af samtlige 
Lupuspatienter. De øvrige viscerale Tuberkuloser op- 
træder derimod ikke med paafaldende Hyppighed. 

Forløbet af de tuberkuløse Komplikationer adskiller 
sig ikke væsentlig fra de samme Sygdommes Forløb uden 

l ) Mracek: Handbuch der Hautkrankheiten. Bd. IV. Wien 1907. 
J.Jadassohn: Die Tuberkulose der Haut. P. 303 f. f. 
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Lupus. Sædvanlig drejer det sig — navnlig for Lunge- 
tuberkulosens Vedkommende — om kroniske Processer, 
der dog med eller uden paaviselig Lejlighedsaarsag kan 
antage et akut Forløb. 

Af /.'s Fremstilling fremgaar det endvidere, at For- 
holdet i Reglen er det, at Lupus opstaar først, og Lunge- 
tuberkulosen senere, medens det omvendte Forhold er 
sjældent. Det samme er andetsteds udtrykt kort og ram- 
mende saaledes: „les tuberculeux ne deviennent pas des 
lupiques ... les lupiques deviennent fréquemment tuber- 
culeux". 1 ) 

At denne Fremstilling er rigtig, vil sikkert enhver, der 
har behandlet et større Antal Lupuspatienter, erkende; 
navnlig mellem de invetererede Tilfælde træffer man et 
stort Antal kroniske, delvis udhelede Lungeaffektioner. 

Stiller man imidlertid det Spørgsmaal, om og eventuelt 
under hvilke Omstændigheder Lupuspatienter dør af 
Lungetuberkulose, finder man i de citerede Haandbøger 
intet Svar herpaa — og ganske naturligt, thi det er for- 
holdsvis sjældent, at Lupuspatienter dør under Behand- 
lingen, og de Læger, der beskæftiger sig med denne, vil 
følgelig kun vanskelig faa Lejlighed til at erhværve en 
større Erfaring om deres Patienters Dødsmaade. — De 
Bemærkninger, der iøvrig findes i Literaturen om dette 
Spørgsmaal, er kun faa og spredte; men nogle findes der 
dog, der forekommer mig af særlig Interesse. Af den 
noget ældre Literatur vil jeg nævne en Udtalelse af 



l ) La pratique dermatologique. Tome III. Paris 1902. Lenglet: 
Lupus. Pag. 318. 

5 
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Bardeleben 1 ): „Wohl aber vermag ich aus einer grosse 
Reihe von Erfahrungen zu beståtigen, dass die Mehrzatr/ 
der geheilten Lupuskranken spater und zwar meist vor 
Ablauf des 30sten Zahres an Lungenschwindsucht stirbt". 
Denne overordentlig pessimistiske Udtalelse er saa meget 
mærkeligere, som fi. ikke aner den fælles Genese for de 
to Sygdomme, idet han udtrykkelig fremhæver, at Lupus 
vulgaris' Ætiologi er ham ganske ubekendt. N.Holm-)> 
der herhjemme har fremdraget B.'s Udtalelse, kanudafsit 
omhyggelig behandlede Materiale med Lethed paavise, 
at B. ikke har Ret, idet talrige Lupuspatienter, hvis Sygdom 
stammer fra Barneaarene, kommer langt over de 30 Aar 
med godt Almenbefindende. Ser man imidlertid B.'s Ud- 
talelse i dens Sammenhæng, finder man umiddelbart forud 
nævnt, at Lupus meget ofte ender med saa store Destruk- 
tioner, navnlig af Næse og Mund, at Ernæringen lider 
derunder, og man tør vistnok gaa ud fra, at B.'s Erfaring 
væsentlig omfatter saadanne svære Tilfælde, og at det er 
om dem, han udtaler, at de næsten altid, selv om de hel- 
bredes, udmunder i en dødelig Lungesvindsot. 

Af den dermatologiske Literatur vil jeg særlig frem- 
drage nogle Udtalelser af Besnier og hans Elev Renouard. 
Besnier' 6 ) citerer først sin ældre Kollega Lailler, der 
hævder, at de Lupussyge er meget udsatte for at erhverve 
en Lungetuberkulose, der hyppig ender med Døden, og 



1 ) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. Berlin 1871. Bd. 
II, Pag. 38. 

2 ) N. Holm: Klinisk Fremstilling af Lupusaffektionens Forhold til 
Scrofulosen. Kbhvn. 1878 (Disputats). 

3 ) Le Lupus et son traitement (Annales de Dermat. et Syphil. 1883. 
P. 377). 
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videre, at Lungetuberkulosen ses under alle Former af 
Lupus, hyppigere og mere akut optrædende i de hurtig 
voxende og destruktive Former, sjældnere i de torpide. 
B. gør disse Udtalelser til sine, udformer dem videre, og 
ender med at slaa fast, at de Lupussyge ligesom alle 
andre Patienter med lokal Tuberkulose lever i stadig Fare 
for generel Infektion, og at den klassiske Prognose for 
Lupus maa korrigeres paa dette Punkt. 

Renouard 1 ) har samlet et betydeligt kasuistisk Materiale 
om Lungetuberkulosen som Komplikation ved Lupus. 
Her skal jeg kun fremdrage, at Lungetuberkulosen efter 
hans Erfaring kan opstaa sent i Livet, men oftest optræ- 
der i den yngre Alder, at Forløbet ofte er larveret gen- 
nem en Aarrække i Form af Klorose, Katarer o. s. v., 
hvorefter den munder ud enten i en akut Form, der 
hurtig fører til Døden, eller i en kronisk Form, der ikke 
frembyder særlige Ejendommeligheder, eller endelig i en 
Mellemform, hvor den langsomme Udvikling brydes af 
paroxysmatiske Forværringer. Særlig mener han at have 
iagttaget, at „den begrænsede, men samtidig aktive Lupus, 
den der ikke kan standses ved Skarifikationer, næsten 
altid — før eller senere — følges af en akut Ftisis." 

Det, jeg særlig vil fremhæve ved disse interessante 
Iagttagelser, er Paavisningen af den akute Ftises Hyppig- 
hed, og det sidst anførte Citat synes mig at pege i samme 
Retning som Bardelebens Erfaring: den „aktive" Lupus, 
der ikke standses ved de sædvanlige, dermatologiske Be- 



*) E. Renouard: Du Lupus et de ses rapports avec la scrofule et la 
tuberculose. Paris 1884. Thése, P. 147 f. f. 
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handlinger, men kræver større kirurgiske Indgreb, ender 
næsten altid med en dødelig Lungetuberkulose. 

Af Undersøgelser over det foreliggende Emne skal jeg 
endnu fremdrage følgende to fra den pædiatriske Litte- 
ratur. 

Demme 1 ), Bern, har i Løbet af 20 Aar iagttaget føl- 
gende Initiallokalisationer for Tuberkulose hos Børn: 

A. Perifer Lokalisation ialt 1566 

deraf 1) i Knogler og Led 823 

2) i Lymfekirtler 692 

3) i Hud (Lupus vulgaris) 51 

B. Visceral Lokalisation ialt 366 

Blandt Patienterne med perifer Tuberkulose kunde 

han i et stort Antal Tilfælde konstatere en sekundær 
visceral Tuberkulose, nemlig: 

1) Knogle- og Ledtub. i 163 Tilfælde af 823 . . . . c. 20% 

2) Lymfekirteltub. i 202 — - 692 c. 30 °/ 

3) Lupus vulgaris i 22 — - 51 c. 40 °/ 

Om Lupus nævnes yderligere, at det drejede sig om 

Lungetuberkulose i 9, Tarmtub. i 4 og tub. Meningitis i 
9 Tilfælde. 

Eibe*) har paa Kysthospitalet paa Refsnæs udført en 
Række Undersøgelser, der omfatter et stort Antal tuber- 
kuløse Børn, hvis Skæbne han har opsporet efter 5—15 



1 ) Demme : 20ster med. Bericht uber die Tåtigkeit des Jennerschen 
Kinderspitales in Bern im Jahre 1882 (Citat efter Block: Klinische 
Beitråge zur Etiologi des Lupus vulgaris. Archiv fur Derm. und Syph. 
1886, P.201). 

2 ) Th. Eibe: En Undersøgelse over de fra Kysthospitalet paa Refs- 
næs i Tidsrummet 1876—85 udskrevne skrofuløse Patienters nuværende 
Helbredstilstand. (Hospitalstidende 1891, Nr. 23 og 24.) 
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Aars Forløb siden deres Udskrivning fra Hospitalet. Tager 
vi af hans Tal dem, der svarer til Demme's perifere Lokali- 
sationer, finder vi for de 3 Grupper følgende Forhold: 

1) Knogle- og Ledtub 198 Tilf., deraf døde c.20°/ 

2) Lymfekirteltub. 

incl. Scrofuloderma ... 115 — — c. 20% 

3) Lupus vulgaris 28 — — c. 40 °/ 

For Lupuspatienternes Vedkommende var Forholdet 

mere detailleret følgende : af de 28 var ved Undersøgelsen: 
7 helbredede 25% 

10 endnu lupussyge . 36 % 

11 døde 39%, alle af 

Tuberkulose, deriblandt 6 af Lungetuberkulose. Lupus- 
patienterne var endda de, hvis Behandling paa Hospitalet 
havde været langvarigst, nemlig gennemsnitlig 1V 2 Aar 
for hver Patient. 

De sidstnævnte 2 Undersøgelsesrækker har store Lig- 
hedspunkter, begge stammer de fra smaa Samfund, hvor 
det er forholdsvis let at følge Patienternes Skæbne, og 
begge anbringer de Lupus paa dens Plads mellem de 
perifere Tuberkuloser. 

Det kan ikke være tilfældigt, naar Resultatet i begge 
er, at Lupuspatienterne i langt højere Grad end de andre 
Patienter med perifer Tuberkulose er udsat for generel 
Infektion. Heldigvis maa vi dog strax tilføje, at det her 
givne Billede af Prognosen for Lupus i Barneaarene utvivl- 
somt er for mørkt, idet det ikke rummer alle de Tilfælde, 
der udvikler sig saa langsomt og godartet, at de aldrig eller 
først langt senere naar ind paa Hospitalerne. Med denne 
Reservation kan vi udtrykke Resultatet saaledes, at de Til- 
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fælde af Lupus hos Børn, der endnu i Barndommen naar 
en saadan Udvikling, at en Hospitalsbehandling bliver nød- 
vendig, i et paafaldende stort Antal kompliceres med døde- 
lig visceral Tuberkulose. 

Undersøgelserne fra Kysthospitalet er rent talmæssige, 
giver ingen Oplysning om Tilfældenes Art; en saadan Op- 
lysning har jeg med Overlæge, Professor Schepelerns Til- 
ladelse søgt at fremskaffe ved at gennemgaa nogle af 
Hospitalets Journaler. Jeg har valgt de første 20 Lupus- 
patienter, udskrevne i Aarene 1876—83. Ved Eibes Under- 
søgelse i 1891, altsaa efter 8—15 Aars Forløb kunde de 7 
ikke opspores, tilbage 13, hvoraf 

3 var helbredede, 
3 endnu lupussyge, 

7 døde, alle af Tuberkulose, deraf 4 af Lungetuber- 
kulose. 

Hvis vi inddeler Tilfældene efter Sygdommens Natur, 
faar vi 2 Grupper. Den første omfatter 8 Tilfælde af 
Lupus i Ansigtets Hud og Slimhinder, iøvrig uden alvor- 
lige Komplikationer, deraf var 7 døde; kun én Patient, 
som var bleven definitivt helbredet under et Hospitals- 
ophold paa 9 Maaneder, var endnu i Live. Den anden 
Gruppe omfatter 5 Tilfælde af Lupus, kompliceret med 
anden perifer Tuberkulose. Disse var alle i Live, og dog 
var de komplicerende Lidelser i flere Tilfælde af meget 
alvorlig Natur. To af dem var helbredede, 3 endnu lidende 
af Lupus. 

Det er saaledes de rene Tilfælde af Lupus i Ansigtets 
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Hud og Slimhinder, der har været særlig udsatte for ge- 
nerel Infektion. 

De 7 Tilfælde, der endte med Døden, svarede alle til 
Renouard's ovenskildrede Type. De døde i en Alder af 
1 5 — 24 Aar ; den dødelige Visceraltuberkulose opstod i et 
enkelt Tilfælde kort efter den lupøse Lidelse, i de øvrige 
sent, efter 12 — 15 Aar; den forløb i de fleste Tilfælde 
ret akut. 

De her citerede Undersøgelser tyder alle paa, at der 
i hvert Fald er visse Typer af Lupus vulgaris, der paa- 
faldende hyppig ender med visceral Tuberkulose, og end- 
videre, at Lupus i denne Henseende indtager en sørgelig 
høj Plads blandt de perifere Tuberkuloser. 



Inden jeg gaar over til at fremstille mine egne Erfa- 
ringer, maa jeg først sige nogle Ord om mit Materiale. 
Det omfatter de paa Lysinstitutet i A arene 1896—1906 
indkomne Patienter, lidende af Lupus vulgaris. 

Af Grunde, som jeg her ikke skal komme nærmere 
ind paa, har jeg udeladt alle udenlandske Patienter, og 
kun medtaget dem, der var hjemmehørende i Danmark. 
Da Institutet i Aarenes Løb er blevet et Centrum for 
Lupusbehandlingen her i Landet, og da det gennem Stats- 
anerkendelse og Statsunderstøttede er i Stand til at mod- 
tage selv de fattigste Patienter, tør jeg sikkert gaa ud fra, 
at jeg raader over langt største Parten af Landets Lupus- 
patienter; særlig Betydning tillægger jeg det, at vi i Aa- 
renes Løb har haft en stadig stigende Tilgang af friske 
Tilfælde. 
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Til Bedømmelse af Materialets Brugbarhed vil jeg kun 
fremhæve, at vi har anvendt stor Omhu paa at følge vore 
Patienter gennem Aarene, uanset om de er helbredede 
eller ikke; vi har derfor ved de fleste Dødsfald kunnet 
følge den dødelige Sygdom i dens Udvikling; i Tvivls- 
tilfælde har vi næsten altid kunnet faa Klarhed ved Hen- 
vendelse til den behandlende Læge. 

Det samlede Antal Tilfælde, jeg raader over, er 1234; 
deraf har jeg i A arenes Løb tabt 44 af Syne; af de øv- 
rige 1194 er ialt 143 eller 12°l n afgaaede ved Døden. 
Dødsaarsagerne falder i 2 Hovedgrupper, nemlig ikke- 
tuberkuløse Sygdomme med 62 og tuberkuløse Sygdomme 
med 81 Tilfælde. 

I nedenstaaende Tabel findes samtlige Patienter ord- 
nede efter Tidspunktet for deres Optagelse paa- Institutet, 
dernæst Antallet af Dødsfald: 



Lupuspatienter 
indkomne i Aarene 




Deraf døde indtil 1908 : 



Ialt (i o/o) 



Af ikke-tub. 
Sygdomme 



Af tuberkul. 
Sygdomme 



1896—1898 


217 


43 


(20) i 


18 


(8) 


25 


(12) 


1899—1900 


312 


48 


(15) , 


23 


(7) 


25 


(8) 


1901 — 1903 


364 


37 


(io) : 


14 


(4) 


23 


(6) 


1904-1906 


297 


15 


(5) 


7 


(2) 


8 


(3) 




1190 


143 


(12) 


62 


81 



Det ses, at Dødsfaldene aftager ganske jævnt i Tal fra 
20 °/ for de første til 5 °/ for de sidste Aargange. 
I de to Hovedgrupper er Nedgangen omtrent ens. 
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De 62 Dødsfald, der skyldes ikke-tuberkuløse Syg- 
domme, skal jeg ikke komme nærmere ind paa ; de ligger 
udenfor mit Emne. Jeg skal kun nævne, at jeg herunder 
har medtaget ialt 11 Tilfælde, der var komplicerede med 
Lungetuberkulose, men hvor denne enten var udhelet 
eller i hvert Fald syntes at være uden Betydning som 
Dødsaarsag. 

Blandt de 81 Tilfælde, hvor Døden skyldtes en tu- 
berkuløs Lidelse, har Lungetuberkulosen i det langt over- 
vejende Flertal været Dødsaarsagen. 

Jeg maa særlig fremhæve det ringe Antal Tilfælde, 
hvor andre Visceraltuberkuloser har været den egentlige 
Dødsaarsag, ialt kun 7, nemlig: 

i 1 Tilfælde Miliærtuberkulose, 

- 3 — Tarmtuberkulose, 

- 3 — tuberkuløs Meningitis. 

Den lupøse Lidelse var i alle disse Tilfælde lokaliseret 
til Ansigtets Hud og Slimhinder. 

Særlig paafaldende har det ringe Antal Meningiter væ- 
ret mig, set i Modsætning til Demme's 9 Tilfælde blandt 
51 Lupuspatienter. Jeg kan ikke tilbageholde den For- 
modning, at dette kan hænge sammen med Lysbehand- 
lingens skaansomme Natur. 

Som Tilfælde, hvor andre tuberkuløse Lidelser har 
spillet en Rolle, skal jeg yderligere fremdrage en lille 
Gruppe paa ialt 9 Tilfælde, hvis Særpræg er en Kombi- 
nation af Lupus med andre Former for perifer Tuber- 
kulose, uanset om det er disse eller en Lungetuberkulose, 
der har været den egentlige Dødsaarsag. Herunder hører 
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3 Tilfælde af Spondylitis cervicalis, 

3 — - Knæledstuberkulose, 

3 — - multiple Led- og Knogletuberkuloser. 

Af alvorlig Lymfekirteltuberkulose findes intet Tilfælde. 

Den lupøse Lidelse havde i 8 af de 9 Tilfælde sit Sæde 
i Ansigtet ; kun ét Tilfælde var udelukkende lokaliseret til 
Extremiteterne. 

Hele Gruppen er paafaldende lille, hvilket stemmer 
godt med Resultatet af min Undersøgelsesrække fra Kyst- 
hospitalet. Særlig vil jeg henlede Opmærksomheden paa, 
at den saa hyppig forekommende Kombination af en 
Knogle-, Led- eller Kirteltuberkulose med en sekundær 
Lupus paa Extremiteter, Hals eller Krop her kun er re- 
præsenteret med ét eneste Tilfælde. 

I denne Sammenhæng vil jeg endnu omtale en lille 
Gruppe paa 7 Tilfælde, hvor Dødsaarsagen var Lunge- 
tuberkulose kompliceret med en alvorlig Nyrelidelse. Den 
lupøse Lidelse var i alle Tilfælde lokaliseret til Ansigtets 
Hud og Slimhinder, var endvidere af gammel Dato, af 
10—20 Aars Varighed. 

Lungetuberkulosen optraadte i alle Tilfælde kronisk, 
var sædvanlig ret begrænset. 

Om Nyrelidelsens Natur i de enkelte Tilfælde tør jeg 
ikke udtale mig; dertil foreligger der ikke tilstrækkelig 
detaillerede Undersøgelser. 

I alle de øvrige Tilfælde — ialt 58 — træffer vi det 
rene Billede af Lupus vulgaris, kompliceret med en dø- 
delig Lungeiuberkulose. Heraf er igen i 8 Tilfælde Lunge- 
tuberkulose optraadt primært, imedens den i 50 Tilfælde 
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først har manifesteret sig under den lupøse Lidelses 
Forløb. 

De 8 Tilfælde, hvor Lungetuberkulosen var den pri- 
mære Lidelse i Forhold til Lupus, har en vis Interesse. 
Jeg har tidligere anført, at den gængse og i det hele sik- 
kert rigtige Opfattelse er den, at Ftisikere ikke faar Lu- 
pus vulgaris. Jeg har fra forskellige Tuberkuloselæger 
Udtalelser om, at de aldrig har set saadanne Tilfælde; en 
Forfatter 1 ) angiver, at han blandt 3500 Ftisikere kun én 
Gang fandt Lupus. Naar jeg her mønstrer 8 Tilfælde, er 
det saaledes et forholdsvis stort Tal. 

Jeg skal indskrænke mig til et summarisk Referat. Af 
Patienterne var 4 Mænd, 4 Kvinder; dette Forhold er 
ejendommeligt, da Kvinderne sædvanlig er i stor Over- 
vægt blandt Lupuspatienter. 

Alderen ved Døden varierede fra 20 til 50 Aar, ved 
Lungelidelsens Begyndelse fra 10 — 41 Aar. 

Lungetuberkulosen var i alle Tilfælde kronisk og jævnt 
progredierende; Varigheden var 4, 5, 6, 8, 9, 9, 13 og 
21 Aar. 

Den lupøse Lidelse opstod i alle Tilfældene ret tidligt 
i Sygdommen, 

i 3 Tilfælde 1 Aar, 

- 2 — 2 — 

- 2 — 3 — 

- 1 - 4 — 
efter Lungelidelsens Begyndelse. 



I) Nathan Raw: Human and bovin Tuberculosis. (Brit. med. Jour- 
nal 1905, Pag. 1018). 
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Sygdommen havde i alle Tilfælde sit Sæde i Ansigtet; 
i alle paa to nær var der samtidig Slimhindelidelse. 
Baade Hud- og Slimhindelidelsen var sædvanlig begræn- 
set og godartet, kun i ét Tilfælde, der varede i 13 Aar, 
fandtes en mere udbredt og destruktiv Lupus. 

Som ejendommeligt maa nævnes, at Larynx paafaldendi 



hyppig var angrebet, nemlig i 5 Tilfælde; i 3 af dem^z; 
optraadte Larynxlidelsen som en typisk Lupus med for — ~ 
trinsvis Lokalisation til Epiglottis, med protraheret Forløfcl 
og uden subjektive Symptomer ; i ét Tilfælde fandtes - 
baade Lupus og Tuberculosis laryngis, i ét Tilfælde endelige 
en typisk Larynxtuberkulose. 

De lupøse Hudlidelser reagerede normalt mod Lys— ^ 
behandlingen; i 4 Tilfælde opnaaedes Helbredelse ellers 
væsentlig Bedring, i de øvrige 4 Tilfælde kunde Behand — 
lingen ikke gennemføres med fornøden Energi paa Grund fc 
af Patienternes svage Helbred. 

Desværre kan jeg ikke paa nærværende Tidspunkt gøre ^ 
nøjagtig Rede for de Tilfælde af samme Art, som vi endnu 
har i Live; men mange er de ikke, og Billedet svarer i 
det hele til det her skildrede. 

Min Erfaring paa dette Omraade kan jeg resumere 
saaledes, at Lupus vulgaris hos Ftisikere er sjælden, at 
den i Reglen er godartet i sit Forløb og taknemmelig at 
behandle, og at den næppe har synderlig Indvirkning paa 
Lungelidelsens Forløb. 

Tilbage staar nu kun de Tilfælde — ialt 50 — , hvor 
en forud ukompliceret Lupus vulgaris kompliceres med 
en dødelig Lungetuberkulose. 
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Betragter vi de 50 Tilfælde under ét, finder vi, hvad 
Kønnet angaar, den for Lupus sædvanlige Overvægt hos 
Kvinderne, endda stærkt outreret, idet der kun er 9 Mænd 
mod 41 Kvinder. 

Patienternes Alder ved Dødens Indtræden var: 
Under 30 Aar i 29 Tilfælde — 58 °/ 
30—50 - i 13 — = 26% 
over 50 - i 8 — = 16°/ 
De yngre Aldersklasser er altsaa i stor Overvægt. 
Patienternes Alder ved den lupøse Lidelses Optræden 
var: 



Under 10 Aar 
10—20 - 
20—30 - 
over 30 - 



8 Tilfælde = 16°/ 
26 — =52 °/ 
8 - = 16 »/o 
8 - =16% 
Altsaa: I 68% af Tilfældene er Lupus opstaaet før 
det tyvende Aar. 

Hvad selve den lupøse Lidelse angaar, skal jeg her 
kun anføre, at den i samtlige 50 Tilfælde var lokaliseret 
til Ansigtet, og at der i 40 Tilfælde tillige fandtes Slim- 
hindelupus. x ) 

Om Lungetuberkulosens Art kan jeg desværre kun 
give ufuldstændige Oplysninger. Der har ikke været 
Lejlighed til saa regelmæssige og hyppige Brystunder- 
søgelser, at jeg derpaa kunde bygge en Beskrivelse af 
Forløbet, og navnlig har jeg for de fleste Patienters Ved- 
kommende ikke kunnet følge Sygdommens sidste Stadier. 



x ) Jeg vil her bemærke, at jeg med Forsæt har holdt den verrukøse 
Hudtuberkulose, der af de fleste Forfattere henføres til Lupus, udenfor 
denne Undersøgelse. 
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Det eneste, hvorom jeg har kunnet fremskaffe nogen- 
lunde nøjagtige Oplysninger, er Sygdommens Varighed fra 
de første subjektive eller objektive Symptomer til Døden. 
Jeg har nedenfor optegnet det procentiske Antal af 
Dødsfald og ved Siden af i Parentes de tilsvarende Tal 
fra en af de nyeste Statistiker over Lungetuberkulose- 
dødelighed. *) 

Døde var efter 2 Aar 40 °/ (37,5) 

„ 3 Aar 62 °/ (48,0) 
„ 4 Aar 78 % (54,7) 
„ 5 Aar 82 °/ (60,5) 
„ 10 Aar 98% (83,5) 
„ 20 Aar 100 °/ (98,2) 
Jeg er klar over, at mine Tal er for smaa til, at jeg 
kan drage detaillerede Slutninger af en saadan Sammen- 
stilling, men saa meget tør jeg dog sige, at de dødelige 
Ftiser ved Lupus ikke — som almindelig antaget — har 
et særlig kronisk Forløb. 

Det paroxysmatiske Forløb, som Renouard omtaler, 
har jeg ikke set noget typisk Exempel paa. 

Efter disse korte Bemærkninger om Gruppen som 
Helhed skal jeg gaa over til en mere detailleret Under- 
søgelse, idet jeg søger at sondre Tilfældene efter deres 
særegne kliniske Præg. 



Den første Type, jeg vil fremhæve, kan jeg karakteri- 
sere som en Lupus faciei af benign Karakter, der paa 

*) Holst, Nicolaysen og Ustvedt: Undersøgelser over Livsvarigheden 
hos Tæringssyge i Norge. (Norsk Mag. f. Læger 1906). 
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et tidligt Tidspunkt kompliceres med en malign Lunge- 
tuberkulose. 

Herhen hører 15 Tilfælde, som jeg kort skal referere. 

Tilf. •/. Nr. 893. 17-aarig Kvinde fra Landet, har altid været rask. 

l /2 Aar før Optagelsen opdagedes en lille Knude paa v. Kind tæt 
.ved indre Øjekrog, i den følgende Tid blev Næsen lidt rød og skællende. 
I de sidste 3 Maaneder Hæshed, ubetydelig Hoste; Almenbef. ufor- 
styrret. 

Indkom 3 /7 02: Lup. vulg. incip. nasi et genae sin., ialt kun faa 
Knuder. Næsehule, Mund, Svælg fri. I Larynx ubetyd. Rødme og 
Svulst af plicae ary-epiglott. — Sundt, kraftigt Udseende, V. 57,700 Gram. 
Ved Stethoskopi intet særligt. 

2i /7. Tiltagende Hæshed og Hoste. — Larynx: typisk lupøs Infiltr. 
af Epiglottis og plicae ary-epigl. — Stethosk.: over h. Lungespids 
let Dæmpning, svækket Resp., knækkende Rallelyd. Almenbef. endnu 
godt. De følgende Dage gentagne smaa Hæmoptyser og Febrilia. 

Efter et kort Hospitalsophold, hvor Sygd. skred frem med rivende 
Fart, rejste Pt. hjem; hun døde d. 16 /n 02. 

Tilf. 2. Nr. 968. 26-aarig, ug. Kvinde fra Landet, har altid tid- 
ligere været rask. 

C. 1 Aar før Optagelsen opdagedes en lille „Knop" paa Næse- 
spidsen, den har holdt sig næsten uforandret uden Behandling. En 
Maaned før Optagelsen konstateredes en v-sidig Spidsaffektion. Almen- 
bef. godt. 

Indkom 5 /s 03: Lup. vulgaris nasi levis. Slimhinder i Næsehule, 
Mund, Svælg, Strube fri. — Sundt Udseende. V. 61,000 Gr. 

17 /4. En typisk frisk Knude paa højre Kind ved Næsen. Under 
Opholdet til ^ holdt Almenbef. sig godt. Ingen Tegn paa aktiv Proces 
i Lungen. 

15 /7 konstateredes, at Lupus var udhelet. 

Kort efter forværredes Tilst., og hun døde 28 /i2 03 af en florid Ftisis. 

Tilf 3. Nr. 1052. 14-aarig Kvinde fra Kbhvn., har altid tidligere 
været rask. 

I c. 1 Aar før Optagelsen Saar og Skorper i Næsen; i 6 Uger en 
rød „Plet" paa Næsespidsen. 

Indkom 4 /7 03: Lupus vulg. nasi et cavi nasi levis. Mund, Svælg, 
Strube fri. Polyadenitis colli 1. gr. Noget bleg og mager. V. 42,300 Gr. 
Steth. -f- 

2 /s 04. Lupus udhelet. V. 46,200. I en Maaned Træthed, Mad- 
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lede, Hæshed. I Larynx: Epiglottis infiltreret og injiceret. Steth.: over 
v. Apex bronkial Resp., efter Hoste fine Knæk. Under et Landophold 
forværredes Tilstanden. 

6 /9. Lupus stadig udhelet. Steth.: udbredt Proces i begge Lunger 
med talrige Rallelyde. — Pt. døde d. 22/10 04. 

• 

Tilf. 4. Nr. 1410. 32-aarig g. Landmand, har altid tidligere været 
rask. 

C. 1 Aar før Optagelsen iagttog han Tilstopning af Næsen, der 
noget senere blev rød og svullen; efter en Erysipelas forværredes Til- 
standen. Almenbef. uforstyrret. 

Indkom 26 /s 06: Lupus vulg. nasi levis, cavi nasi et ging. inf., øv- 
rige Slimhinder fri. — Sundt Udseende, V. 65,300 Gr., Steth.: over h. 
Apex bronkial Resp. og fine Rallelyd. 

4 /5. Lupus omtr. udhelet, Almenbef. de sidste Dage daarligt, idag 
en ret stor Hæmoptyse og Febrilia. Efter 14 Dages Sengeleje rejste 
Pt. efter eget Ønske hjem i en elendig Forfatning; han døde d. 29/6 06. 

Tilf. 5. Nr. 1290. 24-aarig g. Kvinde fra Landet, har altid tidligere 
været rask. 

Va Aar før Optagelsen opdagedes en lille rød „Plet" paa v. Kind, 
kun voxet lidt. — Almenbef. uforstyrret. 

Indkom 8/4 05: Lupus vulg. genae s. levis. Slimhinderne fri. Sundt 
Udseende, spinkel, V. 49,000 gr. Steth. -~ 

Obs. 24 /». Lupus udhelet. Almenbef. godt. V. 49,500. . 

I Foraaret 1906 konstateredes i Hjemmet en Lungetub. — Efter en 
Bedring i Sommerens Løb, tog Sygdommen i den følgende Vinter atter 
Fart, og Pt. døde af Ftisis i Sommeren 1907. 

Tilf 6. Nr. 563. 20-aarig Kvinde fra Landet, har altid tidligere 
været rask. 

Knap l*/2 Aar før Optagelsen opstod en rød „Knop" p. Næsen, 
kort efter en lign. p. h. Kind, noget senere et Saar paa h. Pegefingers 
Pulpa. C. 1 Aar senere en „Lungebetændelse", efter den Tid Hoste, 
af og til Nattesved, ikke Afmagring. 

Indkom 18 /7 00: Lup. vulg. nasi et genae utriusque levis. Ulcus 
tub. dig. II man. d. levis. — Slimhinderne fri. 

Almenbef. godt, V. 53,700 Gr. Steth. ingen Dæmpning; spredt over 
b. Lunger talrige, fugtige Rallelyd; i Expekt. + T. B. 

8 /9. Lupus udhelet. Almenbef. og Steth. uforandret. I den føl- 
gende Vinter forværredes Tilstanden, og Pt. døde d. 80 /3 01 af Lungetub. 
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Tilf. 7. Nr. 782. 18-aarig Kvinde fra Kbhvn., har altid tidligere 
været rask. 

C. 1 Aar før Optagelsen viste sig paa Næsen en skællende Plet, 
kun ringe Væxt. 8 /4 Aar senere beg. Pt. at hoste; blev mat og afmag- 
redes; en enkelt lille Hæmoptyse. 

Indkom 27 /j> 01 : Lup. vulg. nasi levis. Slimhinderne fri. Pt. er 
mager, anæmisk. Polyadenitis colli 1. gr.; Steth.: Infiltration af b. 
Lungespidser, paa v. Side fine Rallelyd. 

8 /io. Lungelidelsen stærkt progredierende; talrige Rallelyd p. b. 
Sider. 

Pt. døde d. ,7 /e 02 af Lungetub. 

Tilf. 8. Nr. 1003. 9-aarig Pige fra Kbhvn., har altid tidligere 
været rask. 

C. 1 Aar før Optagelsen saas et lille Saar paa v. Næsevinge, 7 2 
Aar senere begyndte Pt. at blive mager og bleg. Ingen Hoste. 

Indkom 4 /j 03: Lup. vulg. nasi et cavi nasi levis. Øvrige Slim 
hinder fri. 

Almenbef. nogenlunde, V. 24,000 Gr., Steth.: ingen Dæmpning; over 
t>. Lungespidser høres grove Lyd (Gnidningslyd?). 

3 /6. Lupus udhelet. Almentilstand og Steth. uforandret. 

Under et Sommerophold paa Landet forværredes Tilstanden, henad 
Vinteren udviklede sig tillige en Tarmtub. og Pt. døde d. 6 /i 04. 

Tilf. 9. Nr. 1214. 54-aarig Kvinde, ug., fra en Provinsby, har altid 
tidligere været rask. 

C. P/a Aar før Optagelsen opdagedes en lille „Knop" paa Næsen, 
der er voxet jævnt med Skorper og Saar trods daglig Behandling med 
Chloræthyl i flere Maaneder. C. 72 Aar senere Hoste, Træthed; ikke 
Opspyt eller Nattesved. 

Indkom 25 /4 04: Lupus vulg. ulcerat. nasi, nodos. genae s. Slim- 
hinderne fri. 

Pt. er noget mager og anæmisk. V. 53,300 Gr. Steth.: Infiltr. af 
b. Lungespidser med fine, fugtige Rallelyd. 

18 /io. Lupus ikke udhelet. Steth.: Affektionen progredierende. Al- 
menbef. daarligt. 

Pt. maatte snart efter gaa tilsengs, døde d. 28/4 05. 

Naar jeg har refereret hele denne Række Sygehisto- 
rier, er det for at slaa Typen fast: hos en ung Kvinde 
opstaar en let Lupus faciei; V* — 1 — P/2 Aar senere viser 

6 
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sig de første Tegn paa en Lungetuberkulose, der igen i 
1 / 2 — 1— 1\' 2 Aar fører til Døden, alt imedens Lupus holder 
sig begrænset eller endog heler ud ved Lysbehandlingen. 
Som en Undtagelse til at bekræfte Reglen findes en en- 
kelt mandlig Patient (Tilf. 4). Afvigende er endvidere 
Tilf. 9, dels ved Alderen — 54-aarig Kvinde — , dels ved 
den lupøse Lidelses mindre benigne Natur; det sidste 
skyldes utvivlsomt en langvarig Behandling med Chlor- 
æthyl, en Behandling, der er absolut forkastelig ved en- 
hver frisk Lupus af Næsen. l ) 2 ) 

De næste 4 Tilfælde — 10—13 — omfatter 4 Kvinder, 
deri Alderen fra 14-21 Aar angribes af en Lupus nasi et 
cavi nasi levis. Fælles for dem alle er, at Lungetuberku- 
losen først er opstaaet 2—3 Aar efter den lupøse Lidelse; 
Lungetuberkulosen selv varede i de tre Tilfælde i c. 2 
Aar, medens den i det 4de Tilfælde forløb akut; dette 
Tilfælde skal jeg referere som Exempel: 

Tilf. 10. Nr. 207, 21-aarig Kvinde fra Landet, har altid tidligere 
været rask. 

3 Aar før Optagelsen opdagedes et lille Saar paa h. Næseborsrand > 
omtrent samtidig Saar og Skorper i Næsehulen. Sygd. er holdt nede 
ved Behandling med Kauterisation og Udskrabning. Almenbef. ufor- 
styrret. 

Indkom 17 /io 98: Lupus vulg. nasi, labii sup., cavi nasi, palati mollis 
et uvulae. Ganelidelsen var ganske frisk og ubetydelig. Sundt, kraftigt 
Udseende. Stethoskopi ikke foretaget. 

æ /i2 saa jeg Pt. sidste Gang. Lupus bedret, ikke fuldt udhelet. 
Almenbef. stadig godt, ingen Klager. 

1 ) C. T. Hansen: Behandling af Lupus vulgaris ved Frysning med 
Chloræthyl. Hosp. Tid. 1903, S. 877. 

2 ) Forchhammer: Om Lupus vulgaris (Beretning for alm. d. Læge« 
forenings Møde Kbhvn. 1907, Pag. 75—76). 
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Kort efter Nytaar blev hun syg, følte sig træt, begyndte snart efter 
at hoste. 17 /2 99 gik hun til Sengs. Tp. 40. Over v. Lungespids let 
Infiltr. og fine Rallelyd efter Hoste. I Expekt. + T. B ; under en Maa- 
neds Sygeleje progredierede Lungelidelsen stærkt; hun rejste derpaa 
hjem, hvor hun døde i Sommerens Løb. 

I Tilf. 14 og 15 endelig er Lungetuberkulosen først 
opstaaet 5—6 Aar efter Hudlidelsen paa et Tidspunkt, 
hvor denne var udhelet, men iøvrig hører de efter deres 
kliniske Karakter sammen med de foregaaende. Den ene 
var en ung Mand, den anden en Kvinde. Alderen ved 
Døden var 17 og 21 Aar. 

I Litteraturen har jeg ikke fundet noget tilsvarende til 
denne Type, og Forklaringen er utvivlsomt den, at saa- 
danne Tilfælde overhovedet ikke naar ind paa Hospitaler 
og Kliniker; Patienterne dør saa tidligt af deres Lunge- 
tuberkulose, at den benigne Hudlidelse træder ganske i 
Baggrunden, hvis dens Natur overhovedet erkendes. I 
Institutets første Aar saa vi heller ingen af disse Tilfælde; 
naar dette Forhold i Aarenes Løb har ændret sig, beror 
det paa, at Lupus her i Danmark er bleven en „omtalt" 
Sygdom, takket være Finsen og hans Lysbehandling. 
Kendskabet til og Interessen for Sygdommen er trængt , 
videre og videre ud i de brede Lag, hvor Lupuspatien- 
ternes store Flertal findes, og Følgen er bleven, at stadig 
flere og flere af de smaa friske Tilfælde, der tidligere gik 
upaaagtede om, møder frem til Lægen. Jeg kan doku- 
mentere dette ved at vise, hvorledes Tallet paa „friske" 
Lupustilfælde mellem vore nykomne er steget Aar for 
Aar. Til friske Tilfælde vil jeg endda kun regne dem, 
der er kommen indenfor de to første Sygdomsaar. 

Af saadanne Tilfælde kom der i Institutets første halv- 
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andet Aar, 1896 — 97, siger og skriver ét, i de følgende 
Aar steg Tallet gennem 10, 18, 25, 21, 26 om Aaret, til 
det i 1903 kulminerede med 45 eller en Tredjedel af samt- 
lige Nykomne, et Forhold, der i de følgende Aar har holdt 
sig konstant. Det er naturligt, at en saa kolossal For- 
øgelse af de friske Lupustilfælde har udvidet vort Kend- 
skab til Lupus vulgaris' Begyndelsesstadier. 

Blandt de ny Iagttagelser, der herved er foranledigede, 
er den her skildrede Sygdomstype utvivlsomt den ejen- 
dommeligste. 

Den næste Type kan jeg karakterisere som en Lupus 
vulgaris faciei kompliceret med en ondartet Slimhinde- 
lidelse. 

Af saadanne Tilfælde raader jeg over 10, hos 4 Mænd 
og 6 Kvinder. 

Disse Tilfælde nærmer sig den foregaaende Gruppe 
derved, at Lungelidelsen i Reglen optræder ret tidlig i 
Sygdommen: 

i 5 Tilfælde inden 5 Aar, 
i 3 — fra 5 — 10 Aar, 
og kun i 2 — efter 10 Aar; 

ligeledes derved, at Lungetuberkulosen sædvanlig har et 
ret hurtigt Forløb: 

i 5 Tilfælde mindre end 2 Aar, 
i 2 — 2—3 Aar, 
i 3 — 4—5 Aar. 

Et tredje Lighedspunkt finder vi i Patienternes Ung- 
dom, idet Alderen ved Døden varierede fra 15 — 34 Aar. 
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I alle Tilfældene var den lupøse Lidelse begyndt før det 
20 Aar. 

Den store Forskel fra den foregaaende Type ligger i 
selve den lupøse Lidelses Karakter. Hudlidelsen var i 
de fleste Tilfælde, hvad Besnier kalder „discret mais 
actiP, indskrænket til Næsen og nærmeste Omgivelser, 
i 3 Tilfælde havde Sygdommen dog naaet en ret betyde- 
lig Udbredning; men at vi her ikke har med en benign 
Hudlidelse at gøre, viser sig dels ved, at Hudlidelsen i 
alle Tilfældene var ulcerativ, sædvanlig med destruktiv 
Tendens, dels ved, at den i det hele var refraktær mod 
Lysbehandlingen : ingen af Tilfældene blev fuldt helbre- 
dede, i 3 opnaaedes en relativ Helbredelse, i 7 Tilfælde 
var Resultatet negativt. 

Tyngdepunktet for disse Tilfælde ligger dog som nævnt 
i Slimhindelidelsen. At den med Rette kan kaldes ond- 
artet og udbredt, fremgaar af følgende Fortegnelse over 
Lokalisationerne. 
Angrebet var: 

Næsehulen 

Læbeslimhinden 

Tandkødet 

Den haarde Gane 

Den bløde Gane 

Uvula 

Svælget 

Tungen 

Struben 

Jeg skal kun referere et enkelt Tilfælde; enhver, der 
støder paa tilsvarende, vil let genkende Typen. 



9 Tilfælde 

8 — 

7 — 

7 — 

8 — 

6 — 
4 — 
3 — 

7 — 
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Pt. Nr, 927, 16-aarig Kvinde fra Landet, har altid tidligere væn 
rask. 

l a /2 Aar før Optagelsen mærkede Pt. Saar i Næsehulen, kort eftei 
viste Sygd. sig udvendigt paa v. Næsevinge, har derfra bredt sig jævnt^ 
Almenbef. uforstyrret. 

Indkom 19 /n 02: Lup. vulg. nodos. et ulcer. nasi, labii sup. et genæ 
sin. med. gr., Lupus cavi nasi, labii et ging. sup., palati duri gravis et 
laryngis incipiens. 

Pt. er noget bleg og mager, V. 42,000 Gr. Steth. -K 

Pt. behandledes med kortere og længere Afbrydelse til Decbr. 1904. 
Hudlidelsen helbrededes næsten, men viste stadig Tendens til smaa 
Recidiver. Slimhindelidelserne holdt sig ret uforandrede trods energisk 
Behandling. Almenbef. rettede sig i Begyndelsen godt. V. so/s 04: 
51,000; men i Sommeren 1904 begyndte Pt. at afmagres, og d. 25 /s 04 
hørtes over v. Lungespids forlænget Udaartding og enkelte Knæk ved 
Hoste. Først efter Hjemrejsen i December forværredes Tilstanden, og 
Pt. døde af Lungetub. d. 14 / 4 05. 

Disse Tilfælde hører til de alvorligste, vi har at gøre 
med ; der er dog det Lyspunkt, at Slimhindelidelserne er 
paafaldende indolente og kun volder Patienten liden Gene. 

Jeg skal endnu bemærke, at disse Tilfælde i Modsæt- 
ning til dem af den første Type næsten alle stammer fra 
Institutets første Aar, nemlig 2 fra 1897, 3 fra 1898, 2 fra 
1899, 2 fra 1900 og 1 fra 1902. Dette betyder ikke, at 
saadanne Tilfælde ikke viser sig mere, tværtimod har vi 
til enhver Tid ikke faa af dem i Behandling; det maa 
tydes saaledes, at de fleste af dem staar til at redde, naar 
de i Tide kommer under en rationel Behandling, en Be- 
handling, der rigtignok sædvanlig spænder over en Aar- 
række. En Sygehistorie af denne Art har jeg andetsteds 
meddelt med Paavisning af, hviken Betydning Lysbehand- 
lingen kan have for saadanne Tilfælde 1 ). 



*) Forchhammer: Result, ved Lysbeh. af Lupus i Næse og Mund- 
hule (Hosp.-Tid. 1907, Nr. 8). 
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Den 3die Type, der omfatter samtlige resterende 25 
ilfælde, kan jeg karakterisere som en Lupus vulgaris 
Tctciei af malign Natur, sædvanlig progredierende og uden 
Tendens til Heling. 

løvrig er Billedet broget: 

Hvad Kønnet angaar, er Kvindernes Overvægt kolos- 
sal, nemlig 22 mod 3 Mænd. 

Alderen ved Døden varierer fra 14 — 61 Aar; kun 8 
døde før det 30te Aar, 17 efter. Ved den lupøse Lidelses 
Begyndelse var 14 under, 11 over 20 Aar gamle. 

Den lupøse Affektion havde i alle Tilfælde sit Sæde 
i Ansigtet, men i omtrent Halvdelen af Tilfældene havde 
den desuden bredt sig over andre Legemsdele. Kun i 9 
Tilfælde optraadte den i ulcerativ, i 14 Tilfælde i knudet 
Form, men mellem disse findes der endel med mægtig 
Bindevævshypertrofi, der kan føre til en fuldstændig maske- 
agtig Omdannelse af Ansigtet — facies leonina. Kom- 
plicerende Slimhindelidelser fandtes i 21 Tilfælde, sæd- 
vanlig ikke særlig udbredte eller ondartede; i 3 Tilfælde 
var Larynx angrebet. 

Mange af Tilfældene har vi haft til Behandling i en 
Aarrække; men Resultaterne har kun været smaa; ét 
Tilfælde var fuldstændig helbredet, 9 Tilfælde blev væsent- 
lig bedrede, i 15 Tilfælde var Resultatet negativt. 

Ogsaa disse Tilfælde stammer næsten udelukkende fra 
Institutets første Aar, nemlig 2 fra 1896, 3 fra 1897, 9 fra 
1898, 4 fra 1899, 2 fra 1900, 2 fra 1901 og kun 3 fra de 
følgende Aar. Man tør derfor haabe, at disse Tilfælde, 
der er sørgelig kendte fra alle dermatologiske Kliniker, 
vil aftage i Antal, efterhaanden som Patienterne tidligere 






og tidligere naar ind under en rationel Behandling. Helt | ^ 
vil de dog næppe forsvinde; der dukker af og til Til- 
fælde frem, der fra første Begyndelse er saa maligne, der 
i faa Aar naar en saadan Udbredning, at de overhovedet 
ikke lader sig standse. I saadanne Tilfælde kommer den 1 ^ e/ . 
dødbringende Lungetuberkulose som en Befrielse. W'M?' 

Inden jeg afslutter denne Undersøgelse, vil jeg endnu | ^ A 
dvæle ved det, der for mig er det væsentligste ved den, 
nemlig Paavisningen af den akute Lungetuberkuloses re- 
lative Hyppighed tidlig i Forløbet af Lupus vulgaris. 

Praktisk set har dette Forhold en ikke ringe Betyd — 
ning; J e g glemmer ikke det Indtryk, det gjorde paa mi 
første Gang jeg saa en ung kraftig Patient, hvis Helbre 
delse jeg betragtede som en given Sag, bukke under foi 
en akut Lungetuberkulose. 

Og senere i Aarenes Løb, hvor de invetererede Tilfæld 
er taget af, og de friske Tilfælde taget til i Tal, har For 
holdet mod al Forventning været det, at vi stadig fandt flere 
og flere akute Lungetuberkuloser blandt vore Patienter. 

Jeg fremhæver dette for at vise Nødvendigheden af, 
at enhver Læge, der beskæftiger sig med Lupusbehand- 
ling, maa erindre, at han har med tuberkuløse Individer 
at gøre, og at han, hvis han vil undgaa sørgelige Over- 
raskelser, maa vaage meget nøje over sine Patienter og 
undersøge dem hyppigt og grundigt, og videre for at vise 
Nødvendigheden af, at de Hospitaler og Kliniker, der ind- 
rettes med Lupusbehandling for Øje, maa raade over Midler 
til en gennemført Lungetuberkulosebehandling efter Tidens 
Krav x ). 

!) Til Lysinstitutet er knyttet et lille Tuberkulosehospital til Be- 
handling af Patienter, der samtidig lider af Lupus og Lungetuberkulose. 
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Ogsaa theoretisk frembyder disse Tilfælde en vis In- 
teresse, særlig med Hensyn til Spørgsmaalet ,om Viru- 
lensen af Tuberkelbacillen ved Lupus og andre perifere 
Tuberkuloser. Almindeligt antages det vel nu, navnlig 
eher Erfaringer fra Laboratoriet, at der ikke er kvalitativ 
Virulensforskel mellem de perifere Tuberkuloser og Lunge- 
luberkulosen *); men endnu støder man dog paa den mod- 
satte Anskuelse ; nylig har saaledes Hallopeau og Lepinay*) 
netop fra et klinisk Synspunkt hævdet, at Lupus skyldes 
svagt virulente Tuberkelbaciller. 

Hvad mine Tilfælde angaar, tør jeg vel ikke benægte 
Muligheden af, at Sammentræffet mellem en frisk, benign 
Lupus og en malign Lungetuberkulose er rent tilfældigt, 
skyldes en omtrent samtidig „Dobbeltinfektion" 3 ), med 2 
forskellige Bakterietyper, men det forekommer mig dog 
naturligst at betragte de to tuberkuløse Lidelser som Ud- 
slag af en og samme Infektion; hvis denne Antagelse er 
rigtig, er det hermed givet, at fuldt virulente Tuberkel- 
baciller kan fremkalde en typisk benign Lupus vulgaris. 



Det er ikke min Tanke, at jeg med denne Under- 
søgelse har udtømt mit Æmne, dertil er blandt andet det 
Spand af Aar, hvorover mine Erfaringer strækker, for 
kort; jeg har kun tilsigtet — om jeg saa maa sige — at 
uddybe Besniers Tanke, at den klassiske Prognose for 



a ) Se f. Eks. Jadassohn: 1. c. Pag. 125. 

2 ) Hallopeau & Lepinay: Sur l'attenuation de la virulence du bacille 

de Koch chez les lupiques (Annales de Derm. et Syph. 1906, Pag. 693). 

8) Se f. Eks. Cornet: Die Tuberculose, Wien 1907. Bd. I, Pag. 296. 
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Lupus maa korrigeres med Hensyntagen til dens Kom- 
plikation med Lungetuberkulose. Og samtidig vilde jeg 
gærne dæmme lidt op mod den Optimisme i Betragtnin- 
gen af Lupus vulgaris, som trives frodig i Ly af de nye 
Behandlingsmethoder, og som bl. a. Blaschko 1 ) har gjort 
sig til Talsmand for, idet han hævder, at „Lupus ikke 
længere er en frygtelig Sygdom, men slet og ret en Hud- 
sygdom, der i sine Følger ikke er værre end mange andre, 
og som er lettere at behandle end svære Tilfælde af Pso- 
riasis og Eczem". 

Desværre, saa vidt er vi endnu ikke naaet trods alle 
Fremskridt i Behandlingen. Lupus er endnu den alvor- 
ligste af alle de perifere Tuberkuloser; og for at slutte 
med et Citat af Besnier 2 ) „il n'en est pas moins redou- 
table de conserver en culture sur son propre tégumexvt 
le bacille de la tuberculose". 



J ) Blaschko: Ueber den heutigen Stand der Lupustherapie (Mer - 
Klinik, 1906. P. 1250). 

2 ) Kaposi: Les maladies de la peau. Tråd uct ion par Besnier et Doy^^ 
(Paris 1891, Tome II, Pag. 452). 



Om Wrights Tuberkulinbehandling af Lupus 

vulgaris. 

Af A. Reyn. 



I Hospitalstidende vil Dr. med. Kjer-Petersen give en 
r ^ instilling af Prof. Wrights Opsoninlære og dens An- 
e *""*delse i Kliniken. 



Idet jeg henviser til denne Artikel, skal jeg, førend 
meddeler Resultaterne af vor Behandling af Lup. vulg. 
^ ^^r Wright's Methode, kort omtale Hovedprincipperne i 
' fc, Mne Lære. 

Ved Opsoninerne forstaar Wright Stoffer i Blodets 
^^rum, som betinger Phagocytosen, og derfor er uund- 
v ^rlige i Organismens Kamp mod forskellige Sygdomme, 
^emkaldte af Bakterier. 

Opsoninernes Mængde maaler Wright ved at sammen- 
ligne Serum fra Syge med Serum fra Sunde. Forholdet 
mellem de to Sera's Evne til at fremme Phagocytosen 
kalder Wright den opsoniske index. Er denne lav, er 
Opsoninerne kun til Stede i ringe Mængde, og Organis- 
men ude af Stand til virksomt at bekæmpe en given Syg- 
dom. Det gælder derfor om at forøge Opsoninernes 
Mængde. For at opnaa dette, indsprøjter Wright en vis 
Mængde dræbte Bakterier af den Art, som har fremkaldt 
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Lidelsen. Injectionerne maa i Begyndelsen være meget 
smaa, og ske under stadig Kontrol af den opsoniske in- 
dex, da for store eller for hyppige Indsprøjtninger i Ste- 
det for at forøge Opsoninerne nedsætte disses Mængde. 

Vi har paa Finsens med. Lysinstitut, hvad Lup. vulg. 
angaar, langtfra i et og alt fundet Wrights Theorier bekræf- 
tede; imidlertid skal jeg ikke gaa nærmere ind paa de 
theoretiske Forhold, men desangaaende henvise til Dr. 
Kjer-Petersens Arbejde om dette Emne. I det følgende 
skal jeg omtale de praktiske Resultater, vi har set af Be- 
handlingen med Kochs Tuberkulin T. R. ad modum Wright 
ved Lup. vulg., men først skal jeg i Korthed gennemgaa, 
hvad jeg i Literaturen har kunnet finde om Resultaterne 
af denne* Behandling. Wright*) selv offentliggør to Syge- 
historier over Patienter med Lup. vulg., hvor der kom en 
betydelig Bedring ved Indsprøjtning af T. R., og angiver 
yderligere, uden tilføjede Sygehistorier, at det i en Del 
Tilfælde er lykkedes ham at faa Sygdommen til at gaa 
godt tilbage, men kun i et Tilfælde at opnaa fuldstændig 
Helbredelse. Naar Resultaterne ikke er bedre, tror Wright, 
det beror paa, at de lupøse Partier i Huden er saa slet 
forsynede med Blod, at dettes „antibakterielle" Stoffer 
ikke kan gøre sig gældende overfor Tuberkelbacillerne. 

Hvis man derfor kan fremkalde en kraftig Hyperæmi 
af Huden, saaledes som det sker ved Finsenbehandlingen, 
vil, siger han, Methoden faa langt større Værdi. Han 
anbefaler derfor at kombinere Tuberkulinindsprøjtninger 
med Lysbehandling. 

*) Clinical Journal 16. Maj 1906. 
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Efter disse Udtalelser vilde vi næppe have prøvet 
denne Behandling som Enebehandling ved Lup. vulg., 
hvis der ikke fra anden Side var fremkommet langt gun- 
stigere Meddelelser om Wrights Methode. 

Bulloch 1 ) har saaledes behandlet 7 Patienter, alle med 
meget gamle og udbredte Affectioner, der havde trodset 
dels Røntgen — dels Lysbehandling. Af disse helbrede- 
des 4, bedredes betydeligt 2, medens 1 ikke kunde taale 
Tuberkulinindsprøjtningerne. 

Jeg skal i Korthed meddele Journalerne over de 4 
helbredte : 

Nr. 1. Lup. vulg. i 10 Aar af Kind og Øjelaag, behandlet med 
Røntgen og 170 Sé. Lys, hvorved en Del af Pletterne helede ud, men 
der kom stadig ny Knuder. Patienten fik derefter 4 Tuberkulinind- 
sprøjtninger ( 7 js, T ^, 4^, T Jff Milligram), hvorefter Affectionen helede 
ud. Ikke Recidiv i 2 Maaneder. 

Nr. 2. Lup. vulg. i 20 Aar. Udbredt Affect. paa v. Kind. Behandlet 
med 280 Sé. Lys. 1904: Tilsyneladende rask. Hurtig Recidiv. August 
—September 1905: Tuberkulin ( t Jq, 5 £ , ^J-q, s Jq Milligram). Septem- 
ber 23: Tilsyneladende helbredet. November 21: Ikke Recidiv. 

Nr. 3. Lup. vulg. i 4 Aar af Nakke, Kind og Næse. Behandlet 
med Røntgen og 388 Sé. Lys. Juli 1905: Stadig talrige Knuder, Tuber- 
kulin ( T }s, jjg, jjff, y J , T ie, T åe Milligram). September 17: Tilsyne- 
ladende helbredet. November 20: Ikke Recidiv. 

Nr. 4. Lup. vulg. i 11 Aar af Kinder, Hage, Nakke og Bryst. 
Meget udbredt Tilfælde med stærk Infiltration. Behandlet med 941 Sé. 
Lys med godt Resultat, men der kom hurtig Recidiv. Februar 1905: 
Talrige Knuder; Tuberkulin (yfo 7 i^, jfo, ,i ff , T fo, T J 5 Milligram). 
August 1905: Tilsyneladende helbredet. November 24: Faa smaa Knuder. 

Som man ser, har Virkningen af de kortvarige Be- 
handlinger været forbavsende stor, naar man tager Tilfæl- 

*) The Lancet. Dec. 1905. 
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tfcruK Htøur isrrn^rmmr Ztssrærrt rar 125 jtk* i^n- 
ter -fmie YfeHreefler L ie r iMmm mr jjsk TaKcSdes 
»rer^ 5nron iraa xet tiue: larat vara: ^ sur Jsrer- 
*sse Tssnuf inaer rinsvr ii. æx ianre OEserraciæsiid 
•ster iæramilimpns Dotw: ssnr i fere: rf Ti&skScncs 
itfnare 7 ilweiigiex il Sesam 

~ ar .tee n^gr teh* thht ^etr sr Sw^sainr sku Lup. 
a*i% atile ler røir in: TWD^snn^ PiritOTf Æ Vnndleriiig 
rf fe vcpuatafåDt xzsaiiæsr s: r^Htésnens THlsxmi iølges 
3»røeat iEKn^ri Tm 

fjrfjzhjzrt Irxfr- inmacr ir Tiftgure- irnMr Hustanden 
^rxarw*: hrrgrrrttff* ncr irer nær- jc »ter skyUies for 
w*rz IrA&r TicerTTiirr.. 

bs£3er Hjamå 9 i mr xthsooSez se Paaeu* med en 
*U3£K pxRxzxå i(53 Ahti I;qpg&. ssoc iumrac hedredes. 

JurUM **t PjstHi ** -mriiMnr 2 HBaeMe af udbredt 
\jsfy. rtmit.. srøn amder Tchofcafia ^bedredes langt 
imnyprt, end man knade rerne ved nogen anden Be- 
terødftng*. 

Oeorge Rose*) saa bcs 2 Patienter Bedring ved 
Wriøtte Methode, 

Æter* //#/'; offentliggør 1 Tilfælde af Lup. vulg. af 
Overlæben, som, efter at Lidelsen var behandlet med 
forskellige Salver, tilsyneladende helbrededes ved T. R. 



'; Hrifith Journal of Dermatolog}'. Sept. 1905. 

'/ fbe Lancet, December 1JC5. 

Oktober 1906. 
*/ 'th»- Lancet, Lectmber 190o. 
'•j Ih'- anierican Journal of the medical sciences. Vol. CXXXIV 
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Med Undtagelse af den sidste er der altsaa ingen For- 
fattere, hvis Resultater staar Maal med Bullochs. 

Førend jeg meddeler de Resultater, vi er kommet til 
paa Finsens med. Lysinstitut, skal jeg gøre Rede for de 
Principper, hvorefter vi har udvalgt og behandlet vore 
Patienter. 

Wright anbefaler sin Methode i saadanne Tilfælde, 
som har en lav opsonisk 'index og viser sig refrak- 
tære eller stadig recidiverende ved anden Behandling. 
Imidlertid viste det sig, at vi ikke fandt den opsoniske 
index lav hos vore Lupuspatienter, tværtimod var den 
maaske snarere højere, end hos sunde Individer. Vi 
maatte derfor nøjes med at rette os efter den tidligere 
Behandlings Resultat, og udvælge saadanne Patienter, som 
trods energisk Lysbehandling enten ikke var blevet hel- 
bredet, eller endog havde forværret sig, og vi udtog der« 
for 8 af vore mest maligne Tilfælde (Journal 1—8). 

Som Modsætning hertil har vi prøvet Behandlingen i 
3 smaa friske Tilfælde (Journal 9 — 11), som, saavidt man 
kunde skønne, vilde være gunstige for Lysbehandling, for 
at se, om Methoden, hvis den svigtede ved de maligne 
Tilfælde, maaske var værdifuld ved den friske Lupus. 

Som Rettesnor for Behandlingen angiver Wright den 
opsoniske index, idet han mener, at der efter hver Injec- 
tion kommer et kortvarigt Fald i o. i. — den negative Fase 
— efterfulgt af en længere varende Stigning — den posi- 
tive Fase. Naar den sidste begynder at tabe sig, skal 
man give en ny Indsprøjtning. Hvis man giver denne 
under den negative Fase eller bruger for store Doser* 
kommer der ingen Stigning, og Tilstanden forværres. 
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Vi har imidlertid paa Institutet ikke fundet de nævnte 
Faser saa udtalte hos de enkelte Patienter, at vi har kun- 
net bruge den opsoniske index til Vejledning for Behand- 
lingen. Vor Dosis har været fra ^^ — ^flW stigende til 
z fo Milligram, saaledes som den angives af Wright. I et 
enkelt Tilfælde er vi dog stegne til ^Iv Milligram. 

Mellemrummet mellem de enkelte Indsprøjtninger har 
været c. 3 Uger, det Interval Wright, saavidt vi har kun- 
net faa oplyst, lader hengaa mellem 2 paa hinanden føl- 
gende Injectioner. 

Kun ved de første Injectioner blev Mellemrummene 
mere tilfældige, idet vi forsøgte, om vi kunde finde Støtte 
i den opsoniske index. 

Vi har benyttet Kochs Tuberkulin T. R. steriliseret 
ved 60° C. 

Af efterfølgende Journaler fremgaar de enkelte Til- 
fældes Karakter og Udbredning, Indsprøjtningernes Antal 
og Størrelse, samt Resultatet for hver enkelt Patient. 

I. Gamle maligne Tilfælde. 

Nr. 1. L. W. 20 Aar, ug. Mand. En Broder. Lup. vulg. helbre- 
det ved Finsenbehandling. 

Lup. vulg. i 6 Aar behandlet med Salver og Chloræthylfrysninger, 
til han for 5 Aar siden optoges paa Finsens med. Lysinstitut. 

3 /a02. Bløde Næse svullen, rød med talrige Knuder og Smaasaar, 
der strække sig et Stykke op paa haarde Næse. V. Kind: EtParSmaa- 
knuder. Overlæben: Talrige Knuder; paa venstre Side Ulceration. 
Næsehulen: Spredt Ulceration. Bløde Garie: Ulceration paa uvula 
og Ganebuer. Struben: Epiglottis aragtig. Ingen andre tuberkuløse 
Lidelser, specielt er Lungernes Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 
Huden: Lysbehandling (1902 - 190 Sé. 1903 — 198 Sé. 1904 — 
208 Sé. 1905 — 171 Sé. 1906 — 93 Sé.). 

Slimh.: Galvanokaut. 
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Trods den energiske Behandling recidiverede Sygdommen stadig og 
progredierede med udtalt malignt Præg, og vi ophørte derfor i Slutnin- 
gen af 1906 med Lysbehandling. 

9 /a 07. Hele Næsen med Undtagelse af Roden stærkt svullen, 
svampet med talrige smaa, flere Steder sammenhængende Saar. Kun 
ringe Defect. Affectionen breder sig 2 Ctm. ud paa begge Kinder. V. Kind: 
Et 3X 1 V* Ctm. stort Saar ved Mundvigen, ved h. Mundvig et mindre Saar. 
Overlæben aragtig. Prolabiet delvis destrueret med Ulceration, som 
strækker sig ind paa Slimhinden. Næsehulen: Udbredt Ulceration i 
Vestibulum paa begge Sider. Slimhinden: Spredt Ulceration. Bløde 
Gane: En lille Granulation. Svælget: Slimhinden rød, svullen, ikke 
tydelig ulcereret. Struben: Epiglottis aragtig, men Randen svullen og 
ulcereret, Svulst af plicæ ary-epiglotticæ, overfladiske Smaasaar, der 
strækker sig ned over falske Stemmebaand. Lungernes Stethoscopi 
normal. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

*/*-ii* I8 /5-ii* */«-ii* 18 /'-ii» V'-ii* 28 /s - ih Milli- 
gram, lait 1 1 Indsprøjtninger. 

s, /4. Ingen tydelig Paavirkning. Forsøgsvis Indsprøjtning i Ansigtet 
nær de syge Partier. 

2l /4. En Del Infiltration omkring Indsprøjtningsstederne. 

25 /5. Infiltrationerne svundne noget, men et enkelt nødstort fluc- 
tuerende Parti. Tilstanden i det hele maaske noget bedre. 

,9 /8. Affectionen har bredt sig ud paa begge Kinder. 

9 /9. Affectionen har siden Behandlingens Begyndelse forværret sig 
kendelig, og Tilstanden er nu daarligere end nogensinde. 

Næsen angrebet in toto, sammenhængende Ulceration paa begge 
alæ og ud paa apex. Affectionen har bredt sig op i v. Øjekrog og paa 
v. øverste Øjelaag. Paa Kinderne har Lidelsen bredt sig yderligere 2 
Ctm til Siderne. Ved begge Mundvige og paa Overlæben udbredt Ul- 
ceration. Næsehulen: Ulcerationerne har bredt sig. Bløde Gane: 
Spredte Smaasaar, som fortsætter sig over paa Ganebuerne og ind paa 
Svælgvæggen. Struben: Som a /2 07. 

Stethoscopien af Lungerne normal. Urin uden Alb. 

Nr. 2. H. E. J. 24 Aar, ug. Mand. Lup. vulg. i 8 Aar. 

. Patienten optoges paa Finsens med. Lysinstitut for 7 Aar siden. 

28/d 00. Betydelig Infiltration af Næsespidsen og v. Næsevinge med 

tætstillede, tildels sammenflydende Knuder. Overlæben: Et ParSmaa- 

knuder. Halsen: En Del subcutane Scrofulider. Næsehulen: V. Side 

spredte Saar. Tandkød i Overmunden: Et lille Saar. Haarde Gane: 

7 
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9r. i. JL %. IR kar. ag, tt/rode, Lap, Ynig, : H Aar behandlet 
fug* '^røntffmng: i£ Ezcison g e magne Gange, ai !mn for 5 Aar siden 
*øerø* >*a rnmea* med, L/snsrrør. 

* * '*& 'f^nffr^yy^yytgrnrfi* Aflfeerion af Masse. Ir. Kinoer. Qveriaefce 
^t fr^rt/te K^ ^ Om... Berydeiig rnaskeagng Ixmltrarion. samrnerriræn- 
#**/te Zxtvuzlaaoeise if en Del Smaasaan Tandkød ag Gane: Ud- 
v^ir ' //^rartftfi. Ifl^Ki andre mnerkuløse Lidelse*, specielt er Lun- 
#»^;w« V*£ft/rø/»pi nnraai. Urin uden Alb. 

Jf v\t'.~. Æj.vnAVttr r >z L/sfeenandling. 
W? i. \ .k Y4.i, - 2fc Sé.. :y0! - 2tt? Sé.. I ^02 — ole- ><j.. 
'4.'. '. .*-. \'4A '.'. , iK.. :'4;5 -^ Sé.. '.^Ot? 440 >e. 

; -:/• < •. .' -i-vifv. :*:ry :*:..(/ inder Behandlingen, men der froid: >:* 
».»,< {/- •!/'-.' f.'. . I'rr -aa •vrgg*; Kinder. 
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8 /s 07. Nogen Infiltration af Næse, begge Kinder og Hage, Arvæv 
med talrige dybe typiske Knuder. Næsehulen: Spredt Ulceration. Over- 
læbens prolabium: En Del Smaasaar; Indsiden af Læberne: Grynede 
Smaasaar. Ganen: Lidt Ulceration. 

Sep. Lysbehandling. 

Rp. Indsprøjtning med Tuberkulin T. R. 

3 /3 - tA* U /3 - loVo, 8 A - T&tt ,3 /» - 3io, 4 /6 - ,i ff9 3 /7 - *åo 

24 /7 — rå* */• ~ så* */• — zhs Milligram, ialt 9 Indsprøjtninger. 

**/•. Knuderne noget mere fremtrædende. 

26 /8. Knuderne vokse. 

5 /9. Knuderne ere tiltagne betydelig i Antal og Størrelse. Slim- 
hinderne: Som 8 /s 07. 

Nr. 4. E. D. 24 Aar, ug. Kvinde. Lup. vulg. i 11 Aar; behandlet 
med Salver, til hun for 9 Aar siden optoges paa Finsens med. Lys- 
institut. 

Vn 98. Udbredte Lupuspletter i Ansigt, paa Hals, Over- og Under- 
extremiteter og Krop. Bløde Gane: Knuder. Struben: Aragtig. Ingen 
andre tuberkuløse Lidelser, specielt er Lungernes Stethoscopi normal. 
Urin uden Alb. 

Huden: Ætssalver og Lysbehandling. 

(1898 — 26 Sé., 1899 — 122 Se., 1900 — 438 Sé., 1901 — 329 Se., 
1902 — 315 Sé., 1903 - 289 Sé., 1904 — 362 Sé., 1905 — 267 Sé., 
1906 — 236 Sé.) 

Behandlingen indskrænkedes væsenlig til Ansigt og Overextremi- 
teter, hvor Lidelsen bedredes en Del, men der fremkom stadig ny 
Pletter. 

3 /3 07. En Del Infiltration og talrige spredte Knuder i Ansigtet. 
Paa Hals, Extremiteter og Krop talrige tildels meget store Partier med 
sammenhængende Knudedannelse. Stethoscopi af Lungerne normal. 
Urin uden Alb. 

Sep. Lysbehandling. 

Rp. Indsprøjtning med Tuberkulin T. R. 

3 /3 — IsVo> 15 /3 - rim, 8 /* - T500, 13 /5 - lå* */• - *iff, ^ ~ 5S»0> 

13 / 7 — so?y> 2 / 8 — så* 23 / 8 — såff Milligram, ialt 9 Indsprøjtninger. 

6 /9. Tilstanden har holdt sig uforandret. Stethoscopien af Lungerne 
normal. Urin uden Alb. 

Nr. 5. J. P. 39 Aar, ug. Kvinde. Lup. vulg. i 27 Aar; behandlet 
paa mange forskellige Maader, til hun for 9 Aar siden optoges paa 
Finsens med. Lysinstitut. 
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8/2 98. Hele h. Øre med nærmeste Omgivelser (ialt 12X9 Ctm.) 
er stærkt og dybt infiltreret med talrige tildels sammenhængende Knu- 
der. Keratitis paa begge Øjnene. Ingen andre tuberkuløse Lidelser, 
specielt er Lungernes Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 
Lysbehandling. 

(1898 — 264 Sé., 1899 — 114 Sé., 1900 — 154 Se., 1901 — 128 Sé., 
1902 — 53 Sé., 1903 — 27 Sé., 1904 — 7 Sé., 1905 — Sé., 1906 — 
51 Sé.) ; 

I de første Aar bedredes Affectionen godt, men Patienten har af 
økonomiske Grunde ikke passet Behandlingen i de senere Aar, og Li- 
delsen har atter bredt sig. 

20/2 07. H. Øre med Omgivelser (18X11 Ctm.) dybt infiltreret med 
talrige, tildels sammenhængende Knuder, hvorimellem enkelte Arstrøg. 
Keratitis paa begge Øjne. 

Sep. Lysbehandling. 

Rp. Indsprøjtning med Tuberkulin T. R. 

J1 /3 - TAnr, 9 A - t&» V« ~ *ta 25 /« - ih, 12 A - d» 2 /8 - *£*, 
^/s — shv Milligram; ialt 7 Indsprøjtninger. 

9 /4. Affectionen nærmest uforandret. 

16 /8. Tilstanden daarligere. 

u /9. Affectionen er betydelig mere infiltreret, særlig er Randzonen 
i et Par Ctm.s Bredde stærkt svullen og ødematøs, med talrige store 
sammenhængende Knuder, hvoraf enkelte ulcererede. Lidelsen har bredt 
sig hen mod Øjet og ned over Halsen, iøvrig er Maalene paa AflPect. 
som 20 /-3 07. Øjnenes Tilstand har været vekslende, nu atter svære 
Keratiter. Stethoscopien af Lungerne normal. Urin uden Alb. 

Nr. 6. M. J., ug. Kvinde. Lup. vulg. i 14 Aar; behandlet med Ud- 
skrabning, Brænding og Gammel-Tuberkulin, til hun for 9 Aar siden 
optoges paa Finsens med. Lysinstitut. 

23 /8 98. Overlæbe og begge Kinder danne en sammenhængende 
Lupus fra 1 Ctm. fra h. Øre til 1 /2 Ctm. fra v. Øre ; stærk Infiltration 
med udbredt Ulceration og talrige Knuder. Hagen og Underlæben: 
Talrige Knuder. Hals og Bryst: En stor Cicatrice, hvori 5 Smaasaar. 
Tandkødet i Overmunden: En Del Knuder. Ingen andre tuberkuløse 
Lidelser; specielt er Lungernes Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 
Lysbehandling 

(1898 - 113 Sé., 1899 — 228 Sé v 1900 — 200 Sé., 1901 — 170 Sé., 
1902 — 165 Sé., 1903 — 155 Sé., 1904 — 173 Sé., 1905 — 110 Sé., 
1906 - 29 Sé.) 

Desuden behandledes Patienten i de sidste Par Aar med Røntgenlys. 

Affectionen bedredes betydelig, og store Partier udhelede. 
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,5 /s 07. Kinderne aragtige uden Knuder. Paa h. Næsevinge og i 
h. Øjekrog smaa Saar; Knuder paa v. øverste Øjelaag. Overlæben: Et 
Saar ved v. Mundvig. Prolabiet: Spredte Knuder og Saar. Underlæben: 
Paa Overgangen til Prolabiet en Del Knuder. Hagen fri. Halsen: 
Kun et 1 Ctm. stort Saar. Stethoscopien af Lungerne normal. Urin 
uden Alb. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

15 /3 - nAr* 13 /5 - *év, 4 /e - vfo, »/• ~ t4* 13 /7 - jb, 2 /s - zfo, 
23 /s — siv Milligram. lait 7 Indsprøjtninger. 

En Del af Affectionen tillige Røntgenbehandling. 

12 /9. Der holder sig Knuder og Saar paa v. øverste Øjelaag, h. indre 
Øjekrog og Halsen, hvorimod Næsen, Overlæben og Underlæben, der 
er røntgenbehandlet, er delvis udhelede. 

Nr. 7. M. H. 40 Aar., g. Mand. Lup. vulg. i c. 3 Aar, optoges 
paa Finsens med. Lysinstitut for l'/a Aar siden. 

4 /io 05. Udbredte Pletter paa v. Kind, Hals, Pande, v. Øre, Haar- 
bund, Bryst, Ryg og h. Albu. Udbredt Glandelsvulst paa Halsen. 
Stethoscopien af Lungerne synes normal. • Urinen uden Alb. 
Lysbehandling. 

(1905 — 109 Sé., 1906 — 130 Sé.) 

Affectionen voksede med udtalt malignt Præg trods Behandlingen. 

9 /a 07. Sep. Lysbehandling. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

9 /2 — isW> 3 /s — 4ffVs Milligram; ialt 2 Indsprøjtninger. 

9 /4. Et Par Dage efter sidste Indsprøjtning fik Patienten Rosen, der- 
efter pleuritis og pneumoni og døde. 

Sektionen viste udbredte tuberkuløse Glandler i hilus, i Lungerne 
dels gamle, dels friske udbredte tuberkuløse Partier, mb. cordis mitralis 
et tricuspidalis, symfysis pericardial. 

Nr. 8. J. J., 16 Aar, ug. Kvinde. Lup. vulg. i 5 Aar, behandlet med 
Salver, indtil hun for 2 Aar siden optoges paa Finsens med. Lysinstitut. 

17 /a 05. Bløde Næse rød svullen med en Del Knuder. Langs h. 
alas Rand og ned paa septum en hypertrofisk Ulceration. H. Kind: 
Et Saar 2X1 72 Ctm. Næsehulen: Udbredt Saar i h. Side. Ganen: 
Bag For- og Hjørnetænder et stort dybt Saar, der fortsætter sig c. 4 
Ctm. bagtil. Uvula: Et godt ærtstort Saar, der fortsætter sig over paa 
v. Ganebue. V. Tonsil stærkt svullen med ulcereret Overflade. Ingen 
andre tuberkuløse Lidelser, specielt er Lungernes Stethoscopi normal. 
Lysbehandling. 

"/s— 4 /* ° 5 - n 6 Sé. 22/1 -s «/5, »/9— W/n 06. 87 Sé. 



Slimhinden: Galvanokaut. 

Under Lysbehandlingen helede Affectionen ud, men der kom Re- 
cidiv paa Slimhinderne. 

7 /a 07. Paa Huden intet tydeligt. Næsehulen fri. Haarde Gane: 
Et 2X2 Ctm. stort dybt Saar. 

3 /3. Saaret i Ganen holder sig uforandret trods Galvanokaut. 
Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

3 ' 3 — toW> u / 3 — 2<yW Milligram. lait 2 Indsprøjtninger. 14 /3. Pt. 
rejser hjem af økonomiske Grunde. 

7 /6 07. Bløde Næse: Enkelte Knuder. Næsehulen: Spredte Saar. 
Ganen: Saaret har bredt sig, indtager nu hele haarde og bløde Gane, 
fortsætter sig over paa uvula og Ganebuer. Tandkødet i Overmunden: 
Spredte Saar. 

II. Smaa friske Tilfælde. 

Nr. 9. E. L. 7 Aar, Dreng. Lup. vulg. i 1 i2 Aar. Ikke tidligere 
behandlet. 

3, /5 07. H. Kind: Paa Midten en rund mat rød Plet 2 Ctm., let 
prominerende med ujævn Overflade, fin Afskalning. Ingen tydelige 
Knuder. H. Øjenbryn: En 3X 3 M Ctm. stor Plet af samme Karakter 
som Pletten paa Kinden. Et excideret Stykke viser mikroskopisk typisk 
Lup. vulg. Ingen andre tuberkuløse Lidelser, specielt er Lungernes 
Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

n /c — Tifo* \i — ufo* '^V 7 — iirVoi J9 /s - affW Milligram. lait 4 
Indsprøjtninger. 

3 /9. H.Kind: En Plet paa 2 Ctm. med talrige typiske Knuder. H. 
Øjenbryn: Pletten som 3l /s. Stethoscopien af Lungerne normal. Urin 
uden Alb. 

Nr. 10. A. J. 20 Aar, ug. Kvinde. Lup. vulg. i V 12 Aar. Ikke 
tidligere behandlet. 

22 /6 07. Bløde Næse rød og svullen med 10 tydelige Lupusknuder. 
Næsehulen: Udbredt Ulceration. Lungernes Stethoscopi normal. Urin 
uden Alb. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T. R. 

26 6-*U> ll h~*ho, 7 /8-i4ff, 23 /8-d,o Milligram. lait 4 Ind- 
sprøjtninger. 

Næsehulen: Galvanokaut. 

®/7. Knuderne voxe. 

2 /o. Affectionen er voxet stærkt. Bløde Næse ret stærkt svullen 
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to ærtstore Saar og talrige Knuder. Næsehulen: Ulce rationerne 
: formindskede. Lungernes Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 

Nr. 11. A. T., 29 Aar, g. Kvinde. Lup. vulg. i 1 Aar, behandlet 
l Salve uden Virkning. 

6 /7 07. Paa h. Side af Næsespidsen et hampefrøstort Saar, i Om- 
;et Rødme, Infiltration og enkelte typiske Knuder. Næsehulen: 
redte Saar. Ingen andre tuberkuløse Lidelser, specielt er Lungernes 
"tlioscopi normal. Urin uden Alb. 

Rp. Indsprøjtning af Tuberkulin T R. 
6/7 — TT &5, *••// — TlJ Vff, 23/8 — T Js Milligram. lait 3 Indsprøjtninger. 
Næsehulen: Galvanokaut. 

2a /7. Affectionen er voxet, der findes en prominerende Samling 
Knuder paa godt 1 Ctm. 

2 /9. Paa h. Side af Næsespidsen sammenhængende Knuder i 
^X 1 */* Ctm.s Udstrækning med ret stærk Infiltration. Næsehulen ud- 
fr^Iet. Lungernes Stethoscopi normal. Urin uden Alb. 



esultaterne af Behandling med Tuberkulin alene har, 

det fremgaar af Journalerne, været meget daarlige. 

r vi først de 8 tidligere lysbehandlede Patienter, maa 

v * udskyde Nr. 7, der døde, førend man kunde vente en 

^i*~kning af Indsprøjtningerne. Nr. 8 fik kun to Injec- 

X1 °*~*er, rejste derefter bort. Ved hendes Tilbagekomst 3 

^^aaneder efter, .var Tilstanden betydelig forværret. Hos 

resterende sex blev hos én (Nr. 4) den meget ud- 

te Lidelse paa det nærmeste stationær, medens Syg- 

0r *"~*men hos de fem bredte sig under Behandlingen. 

H)e tre friske Tilfælde gik det ikke bedre, det ene 

^^*~- 9) holdt sig uforandret, hvorimod de to andre voxede 

b ^*V<ieligt. 

\/i har altsaa ikke i et eneste Tilfælde set den ringeste 

^^dring hos vore Pt. ved Behandlingen efter Wrights 

/*^*liode. I bedste Fald har Lidelsen holdt sig stationær, 

1 flertallet af Tilfældene er den forværret, særlig frem- 
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hæver vi, at i to af de tre friske Tilfælde har Sygdommen 
bredt sig paafaldende hurtigt under Behandlingen. Vi maa 
derfor fraraade denne Behandling som Enebehandling ved 
Lupus vulgaris, hvad enten det gælder invetererede og 
ondartede Tilfælde eller friske og tilsyneladende mere 
godartede. 



Foruden de omtalte Forsøg med Tuberkulin T. R. som 
Enebehandling, har vi hos, nogle Patienter anvendt Lys 
og Tuberkulin samtidig, for om muligt at faa et Begreb 
om, hvorvidt Lysbehandlingen kan understøttes ved Tu- 
berkulinindsprøjtninger. 

Vi har paa Institutet ikke Indtryk af, at disse Patien- 
ter er bedret hurtigere under Lysbehandlingen end sæd- 
vanlig; imidlertid er vort Materiale endnu for ringe, til 
at vi kan tage endelig Standpunkt til dette vigtige Spørgs- 
maal, men haaber ved fortsatte Undersøgelser at komme 
til Klarhed herover. Vi tør trygt arbejde videre i denne 
Retning, idet vi aldrig har set skadelige Virkninger hos 
vore Patienter af disse lave Tuberkulindoser. 

Temperaturen, som i Begyndelsen blev taget hyppigt, 
viste ikke den ringeste Stigning. Patienternes Almenbe- 
findende paavirkedes ikke, og vi saa aldrig sygelige Symp- 
tomer fra Lungernes, Tarmkanalens eller Nyrernes Side. 



Om betingelserne for løpets destruktion aflys. 

Af Sigval Schmidt- Nielsen. 

Som jeg ved tidligere arbejder a ) har kunnet konstatere 
udøver lyset en destruerende virkning paa det melke- 
koagulerende enzym. Denne virkning er bunden tir de 
ultraviolette, glas ikke gjennemtrængende straaler. Mine 
forsøg paa at studere denne lysvirknings kvantitative for- 
holde og reaktionshastighedens lovmæssige afhængighed 
af forskjellige faktorer mislykkedes, idet det med det ad 
rnodum Finsen koncentrerede kulbuelys ikke var muligt 
at opnaa konstante resultater. 

Jeg maatte dengang nøie mig med at fastslaa, at reak- 
tionens afhængighed af exponeringstiden gav kurver af i 
hovedsag samme form, men med en i forskjellige for- 
søgsrækker saa varierende numerisk værdi, at de afskræk- 
kede mig fra en beregning. Ogsaa andre faktorers ind- 
flydelse, som enzymkoncentration, lysstyrke og forskjellige 
spektralafsnit, kunde dengang kun blive formaal for kvali- 
tative forsøg. 

I sidstleden december og januar maaned har jeg ved 
velvilje fra Finsens med. lysinstituts side faaet anledning 



1 ) Cfr. Meddelelser fra Finsens med. Lysinstitut Bd. IX (1904), 
Bd. X (1906). 
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til at fuldføre et i flere aar næret ønske om ai kunne 
anvende kviksølvbuelampen til denne slags undersøgelser. 
Jeg benytter her anledningen til at takke laboratorie- 
forstanderen Dr. med. K. A. Hasselbalch for hans elsk- 
værdige imødekommenhed^ laboratoriet, og navnlig fordi 
han afbrød sine egne forsøg og lod mig benytte det neden 
omtalte forsøgskam mer, som han havde ladet gjøre til 
specielle forsøg med blod. 

Allerede ved rent foreløbige forsøg fandt jeg, at det 
lod sig gjøre at faa konstant virkning for en given belys- 
ningstid under givne forsøgsbetingelser. Jeg kunde der- 
for nu med haab om fremgang tage fat paa det hoved- 
spørgsmaal jeg havde stillet mig, nemlig at udfinde reak- 
tionens afhængighed af beiysningstidens varighed ved 
ellers uforandret forsøgsanordning. Kun derigjennem var 
det jo muligt at studere forskjellige faktorers indflydelse 
paa reaktionsforløbet. 

Siden jeg sidst beskjæftigede mig med dette spørgs- 
maal, har Georges Dreyer og Olav Hanssen nylig givet 
en kortfattet meddelelse ') om, at de har fundet, at løpets 
destruktion med lys følger den monomolekylære reaktions- 
formel. Nogle nærmere detaljer foreligger imidlertid ikke. 
Jeg har derfor foretaget en række belysningsserier for at 
undersøge, hvorvidt reaktionshastigheden i sin afhængig- 
hed af belysningstiden følger den monomolekylære formel. 
Der var for mig saa meget større opfordring hertil som 
mine ældre (under utilfredsstillende forhold udførte) forsøg 

') Recherches sur les lois de V action de la lumiére sui les gly- 
cosides, les enzymes, les toxines et les anticorps. Comptes Rendus. 
Nr. 14. 1907. 



— 107 — 

v ed en af mig foretagen beregning ikke stemmer hermed, 
^en op til 75% destruktion følger den bimolekylære 
r eaktionsformel, over 75 °/ derimod den monomolekylære, 
°/nend mindre godt. 

Ved mine nye forsøg, der er udførte med en som jeg 
tro*- udadlelig forsøgsanordning og med en som det synes 
^ ristant lyskilde har jeg sammen med min hustru kunnet 
Vl ^e, at det er saa, at løpets destruktion aflys i sit forhold 
lI * lelysningstiden følger den monomolekylære reaktions- 
f0l: "mel, noget som forøvrigt Madsen og Walbum tidligere 1 ) 
*^x* kunnet vise ogsaa gjælder for løpets destruktion med 
v ^T*me. 

Forsøgsanordning. 

Forsøgene er udført med vandige opløsninger af Glads 
løpepulver 1 : 250000. Belysningen foretoges med en 
kviksølvbuelampe af Kromayers konstruktion; den var 
monteret i et stort akvarium fyldt med vand. I dette 
nedsænkedes forsøgskammeret ligeoverfor lampen. For- 
søgskammeret var cylindrisk; det bestod af en ring af 
forniklet nysølv 21 mm høi og 80 mm i diameter, til 
hvilken skrues tvende laag af planparallele kvartsplader. 
Den hele anordning vil fremgaa af omstaaende foto- 
grafi. Som det fremgaar heraf er kammeret monteret 
saaledes, at det kan rotere om sin egen akse, i almindelig- 
hed med en hastighed af ca. 40 i minutet. Forsøgskam- 
merets rumindhold var ca. 100 cc. Til forsøgene anvendtes 
i almindelighed kun 25 cc, saaledes at vædsken den hele 

l ) Recherches sur l'affaiblissement de la présure. Festschrift f. 
Olof Hammarsten 1906. Nr. 10. 
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lid blev intenst blandet med et forholdsvis stort luftvolum; 
blandingen af vædsken var sikret ved anbringelsen af 
ro skraatstillede skovle, fæstede iil ringens inderside. 
Vandet i akvariet blev under en og samme serie holdt 
paa saa konstant temperatur som muligt. Belysningerne 
foretoges først efterat kammeret med sit indhold havde 
antaget akvariets temperatur. Lampen brændte altid under 
hele forsøget, men var afskjærmet, saaledes at straaleme 
kun traf forsøgskammeret i exponeringstiden. Efter endt 
belysning fik alle prøver yderligere forblive 2 minuter i 
det roterende forsøgskam mer, hvorefter prøven udtoges 
og dens koagulationsævne ligeoverfor komelk straks fast- 
sattes ved 37 °. Prøverne blev altid fortyndede saa meget, 
at de anvendt i forholdet 2 cc. enzymopløsning til 10 cc. 
metk frembragte koagulation paa en tid fra 8 til 20 min. 
Den for den fortyndede prøve fundne koagulationsiid om- 
regnedes paa vanlig maade til koagulationsiid ved en 
koncentration af '/ 40 %, der viste sig at være et formaals- 
tjenligt udgangspunkt. Ved denne forsøgsanordning, hvor 
navnlig de lange koagulationstiders usikkerhed er und- 
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gaaet, er den absolute nøiagtighed betydelig forøget, noget 
som fremgaar af de for destruktionskurvens forskjellige 
afsnit vel overensstemmende reaktionskonstanter. 

Destruktionens afhængighed af belysningstiden. 

Ved de første forsøg viste det sig, at kviksølvlyset 
virkede ganske anderledes kraftigt end Finsenlyset, og at 
som følge deraf kun forholdsvis korte (og nøiagtig be- 
stemte) belysningstider kunde komme til anvendelse, og 
at opløsningen maatte være mere koncentreret. 

I tabel 1 — 3 gjengives 3 forsøgsserier med 1 °/ opløs- 
ninger udførte ved 3 forskjellige anledninger. 

Tabel 1. 

Forsøg med 1 %ig løpe og kviksølvlys ved 16<> C. 2 Via 1907. 

i 
i 

Belysningstid , Koagulationsrid k: 



min. 


9 min. 




1,0- 


19,5 — 


0,336 


1,5- 


29 — 


0,339 


2,0- 


42 — 


0,335 


3,0 — 


j 84 - 


0,323 



Tabel 2. 

Forsøg med 1 °/ ig løpe i kviksølvlys ved 15,6° C. 27 /i2 1907. 



Belysningstid Koagulationstid k: 



min. 


9,75 min. 




1,0- 


20,0 - 


0,312 


1,5- 


28,5 — 


0,311 


2,0 — 


41,0 — 


0,312 


3,0 — 


86,0 - 


0,315 
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Tabel 3. 

Forsøg med l<>/ igløpe i kviksølvlys ved 21,6° C. 3, /i2 1907. 



Belysn i ngstid 


Koagulationstid 


k: 


min. 


8,75 


min. 




1,0- 


27,9 


— 


0,489 


1,5- 


47,5 


___ 


0,490 


2,0 — 


82,0 


— 


0,486 


3,0- 


270 


— 


0,496 



I sidste kolonne er anført reaktionskonstanten, k y 
udregnet efter den monomolekylære reaktionsformel : 

-rr = k (a — x). Under forudsætning af, at produktet af den 

til enhver tid forhaandenværende løpemængde og koagula- 

tionstiden er konstant, faar man k = — . log j y hvor t 

betyder den ubelyste prøves koagulationstid, * t den i tiden 
t ex belyste prøves koagulationstid, alle tider angivet i 
minuter. Ved udregningen er efter sædvane anvendt de- 
kadiske og ikke naturlige logarithmer. 

Som det fremgaar af de for hver enkelt serie særdeles 
vel overensstemmende reaktionskonstanter, viser det sig 
altsaa, at destruktionen for denne (øvre) del af kurven 
nøiagtig følger den monomolekylære reaktionslov. I andre 
forsøg, udførte med mere koncentrerede opløsninger, hvor 
virkningen blir mindre, viser det sig at det samme blir 
tilfældet ogsaa for kurvens første del. 

At reaktionskonstanten i de 3 anførte serier har en 
forskjellig værdi hidrører fra varierende ydre forsøgsbe- 
tingelser, navnlig fra at akvariet har været fyldt med vand 
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af lidt forskjellig klarhed. Dette er et moment af stor 
betydning for at opnaa konstante resultater paa forskjel- 
lige dage. Efterat det destillerede vand, der først an- 
vendtes, erstattedes med rindende, gjennem glasuld filtre- 
ret vandledningsvand, var det med iøvrigt bibeholden 
forsøgsanordning ikke vanskeligt at faa samme k forskjel- 
lige dage. Jeg behøver ikke at paapege, at k er mindre 
ved anvendelsen af vandledningsvand end destilleret vand. 
Efterat jeg havde faaet klarhed over, at løpedestruk- 
tionens afhængighed af belysningstiden fulgte den mono- 
molekylære reaktionsformel, gjaldt det dernæst i første 
række at undersøge 

Destruktionens afhængighed af reaktionstetnperaturen. 

Selvsagt kunde hertil kun saadanne temperaturer an- 
vendes, der i og for sig er uden destruerende indflydelse, 
hvad der efter Madsen og Walbum's undersøgelser (l.c.) for 
en koncentration af 1 % turde være tilfældet under 37° C. 
Af praktiske grunde holdt jeg mig under 25°. Forsøgene 
udførtes paa den maade at først en serie belystes i hen- 
holdsvis 60, 90, 120 og 180 sekunder ved den laveste 
temperatur (t. ex. 15° C), hvorefter vandet i akvariet ud- 
toges og opvarmedes 10° eller saa, og den nye serie 
belysninger foretoges. Jeg kan ikke her eller for de 
følgende spørgsmaals vedkommende anføre forsøgsproto- 
koller 1 ), men maa nøie mig med to exempler i sammen- 
drag. 



l ) En udførlig redegjørelsc vil jeg sammen med min hustru om 
kort tid offentliggjøre i Hofmeisters Beitråge under titelen: Quantita- 
tative Versuche uber die Destruktion des Labs durch Licht von Signe 
und Sigval Schmidt- Nielsen. 
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I et forsøg ved 12,8° C. fandtes en middelværdi 1 for k: 

k = 0,424 
— — 23,1° C. — — k = 0,465 
I et andet forsøg ved 14,5° C. var middelværdien af 

k = 0,415 
— — 24.15° C. var middelværdien af 

k = 0,449. 
Efter Arrhenius' formel for temperaturens indflydelse 

paa reaktionskonstanterne ir-« 1 .- - 1 J findes ja i de 

to forsøg med afrundede tal at være henholdsvis 1400 
og 1500. 

Det er med andre ord saa, at ogsaa denne fotokemiske 
reaktion, i overensstemmelse med, hvad der tidligere er 
kjendt for andre fotokemiske reaktioner, er forholdsvis 
lidet afhængig af reaktionstemperaturen. 

Til sammenligning maa anføres, at Madsen og Walbum 
(1. c.) ved sine forsøg med varmedestruktion af løpe fandt 
værdier af ji paa optil 90000, og at ji for de almindelige 
kemiske reaktioner turde have en værdi af 10000—20000. 

Koncentrationens indflydelse paa destruktionen. 

Ved tidligere forsøg (1. c.) kunde jeg vise, at den pro- 
centiske destruktion ved en og samme belysningstid af- 
tager med løpeopløsningens koncentration. Lader nu 
dette forhold sig ogsaa udtrykke ved en enkel formel? 

I række efter hverandre udførte serier med varierede 
belysningstider fandtes med vandige opløsninger af Glads 
løpepulver følgende middelværdier for reaktionskonstanten 
i den monomolekylære formel: 
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ved 3% k — 0,127 

2% k = 0,183 

1 °/ k = 0,357 

0,5 °/o * — 0,528 

Senere fandtes for 0,025 °/ k =• ca. 1,53. 

Disse værdier viser ved en nærmere bearbeidelse, at 
koncentrationens indflydelse kan udtrykkes ved en anden- 
grads ligning. 

Ved anvendelsen af saa fortyndede opløsninger som 
0,025 %, er det nødvendigt at anvende belysningstider af 
nogle faa sekunder. Selv da lykkes det imidlertid med 
den valgte forsøgsanordning at faa vel overensstemmende 
reaktionskonstanter. 

Der fandtes saaledes i en serie 

for en belysningstid af 5 sek. k = 1,536 

— — 10 — k = 1,572 

— — 15 — k = 1,479 

Destruktionens afhængighed af lysets bølgelængde. 

I de oven omtalte forsøg er den anførte destruktion 
det samlede resultat af alle spektralafsnits virkning, idet 
kvarts som bekjendt slipper igjennem straaler helt ned til 
ca. 200 ja[x. Ved at indskyde en plade af saakaldt uviolglas 
frafiltreres straalerne mellem 200 og 253 |aja, og med en 
glasplade alle straaler under 313 jtji. 

Paa denne maade kan man med lethed talmæssig fast- 
sætte de enkelte straaleafsnits destruktionsævne. Det viste 
sig, at virkningen ikke alene som jeg tidligere havde fast- 
slaaet var knyttet til straalerne med en bølgelængde af 

8 
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mindre end 313 jxjjl; men for den langt overveiende d 

skyldes afsnittet 200 — 253 jxjjl. 

Med en 0,025 °/ ig løpeopløsning erholdtes følgend 

middelværdier : 

Uden anvendelse af filter k = 1,53 

ved — - uviolglasfilter k = 0,06 

ved — - glasfilter k =- 0,004 (ca.) 

Med kviksølvlampen gir altsaa 

bølgebredden 200—253 w k = 1,46 

— 253—313 jxjx k = ca. 0,06 

— over 313 |i{A k = ca. 0,004. 

Der bestaar ogsaa en anden væsensforskjel mellem 
disse spektralafsnit med hensyn til deres destruerende 
virkning paa løpe. Medens for straalerne mellem 200 
og 313 [ajx nærvær af surstof synes at være uden betyd- 
ning, synes de glas gjennemtrængende straaler at fordre 
surstof for at kunne destruere løpe, noget som iøvrigt 
allerede i 1879 blev formodet af Downes og Blunt for 
lysets virkning paa enzymer. 

De synlige straalers virkning paa løpe kan i over- 
ordentlig høi grad forøges ved tilsætning af visse farve- 
stoffe, saaledes som det ogsaa er vist fra Tappeiners la- 
boratorium. Vore kvantitative forsøg herover tillader 
imidlertid foreløbig ikke atafgjøre, hvorvidt destruktionen 
i nærvær af sensibilisatorer ogsaa er monomolekylær i sit 
forhold til tiden. 

Slutning. 

Det vil af foranstaaende i korthed refererede forsøg 
fremgaa, at kviksølvlampen med fordel lader sig anvende 
til et kvantitativt studium af løpets destruktion af lys. 
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Denne proces, der i sin afhængighed af belysningstiden 
^r en monomolekylær reaktion, er særdeles lidet afhæn- 
gig af temperaturen, idet temperaturkonstanten erca. 1500. 
Reaktionskonstanten aftager med stigende enzymkoncen- 
tration efter en andengrads kurve. Den aldeles over- 
vejende del (96%) a f lysvirkningen skyldes de yderste 
ultraviolette straaler med en bølgelængde fra 200 til 253 
«ija, og er ikke afhængig af surstoffets nærvær. 

Løpets destruktion af lys, der med enkle midler lader 
sig bestemme med stor nøiagtighed, gir os gjennem reak- 
tionskonstanterne et enkelt middel til at sammenligne for- 
skjellige lyskilders rigdom paa straalerne 200 — 250 jxa. 

Efter mine nyere og ældre forsøg har jeg beregnet 
reaktionskonstanternes relative størrelse til følgende 
værdier: 
for Kromayers kviksølvlampe i 25 mm. 

afstand k = ca. 1 ,0 

for belysning i Finsenpletten fc = ca. 0,06—0,12 

for belysning i 30 cm. afstand fra en 

45X30 V. A. kulbuelampe k = ca. 0,007 

for stærkt sollys i København i juli 

maaned k = ca. 0,0006. 

Disse tal gir naturligvis kun et tilnærmelsesvis indtryk 
af forholdet uden at gjøre krav paa nogen større nøiag- 
tighed. Navnlig turde k for kviksølvlampen være for 
lav, idet jeg ikke har taget hensyn til at vore forsøg er 
foretaget i et kar med almindeligt ledningsvand. 

Christiania, i februar 1908. 




En Iagttagelse ved Hjertesygdom. 

Af V. Rubow. 

Naar man har Lejlighed til at følge Hjertepatienter 
deres daglige Færd, vil man snart lægge Mærke til, hvor -- "~ ** r 
ledes deres Sygdom paa mange Maader præger den 
Levevis og ofte paatrykker dem bestemte Ejendommelij 
heder. 

Vel bekendt er saaledes de dyspnøiske Patienters Sk 
for at bestige Trapper. Det Arbejde, dette fordrer, b< 
sværer dem naturligvis stærkt, og mange Patienter 
endog saa modtagelige overfor enhver nok saa ringe Foi 
øgelse af Arbejdet ved at gaa, at de strax mærker og b( 
sværes selv ved ganske svage Stigninger af Gader og Veji 
som for sunde er umærkelige. Bekendt er ligeledes d 
Stillinger, Hjertepatienter indtager i Sengen. Svært ai 
grebne Patienter tilbringer jo ofte Dage og Nætter i halv^ x 
siddende Stilling. Men ogsaa lettere angrebne Patienter~^^^ 
Leje kan gennem mange Aar præges af Sygdommer» — 
Venstre Sideleje undgaas næsten altid, da det giver &i^ 
Følelse af Tryk i Hjerteregionen, som kan hindre Søv — 
nen eller give ubehagelige Drømme, hvis Søvnen indfinder" 
sig. Mange Patienter undgaar ogsaa Ryglejet, da de ved 
at ligge i denne Stilling føler deres Palpitationer stærkere. 
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Højre Sideleje er vel hyppigst Hjertepatienters Yndlings- 
stilling og ofte den eneste Stilling, i hvilken de kan faa 
Søvn. 

ISoget mindre bekendt er det maaske, at en Hjertelidelse 
i psykisk Henseende kan præge Individet stærkt. Hjerte- 
patienter, der har et stærkt, aandeligt Arbejde, oplærer 
s *g ikke helt sjeldent til at udføre dette, saaledes at det 
giver dem de mindst mulige Emotioner, ja de opgiver ofte 
tf^n Del af deres Arbejde, som psykisk paavirker dem 
s *aerkest. I Omgangen med andre Mennesker bliver de 
st ilFærdige, undgaa at forivre sig i Samtaler, fordi de véd, 
at der efter Sindsbevægelser følger forøget Hjertebesvær. 
"*>dertiden bliver blot det at tale med andre Mennesker 
0l " besværligt, og særlig kan Patienterne finde det nød- 
v ^*>dig at undgaa det om Aftenen, da Nattesøvnen ellers 
^°mpromiteres af Palpitationer og prækordiale Smerter, 
^^ienterne kan da overfor andre Mennesker nødes til at 



^^^tage sig en vis Sløvhed, som oprindelig ikke karak- 
friserer dem. 

Ejendommelig for Hjertepatienter er ogsaa jævnlig 
*3ybe Suk begyndende med en langsom, dyb Indaanding 
^>g endende med en protraheret Udaanding. Patienterne 
fremkalder her vilkaarlig de samme dybe Respirations- 
bevægelser, der karakteriserer den uvilkaarlige Gaben, 
hvis lindrende Indflydelse paa Hjertebesværet mange af 
dem kender. Kraftige Respirationsbevægelser afgiver jo 
en virksom Støtte for Hjertearbejdet, og selv de kraftige 
Bevægelser, som følger med en stærk Nysen, kan under- 
tiden føles som en Lindring. 

De fleste nogenlunde forstandige Patienter lærer snart 
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gennem Selviagttagelse, hvorledes de bedst kan skaane 
og lette deres angrebne Hjerte, og Læger kan vistnok 
ogsaa undertiden lære noget ved at lægge Mærke til den 
systematiske Selvbehandling, mange Patienter instinctivt 
eller bevidst underkaster sig. 

Betydningen af saadanne Særegenheder ved Patienterne 
er imidlertid ikke altid umiddelbart indlysende. Jeg har 
saaledes i et Par Tilfælde set Hjertepatienter vilkaarlig 
tilsyneladende besværliggøre deres Respiration, og jeg 
stod først ganske uforstaaende overfor dette Fænomen, 
indtil jeg fik undersøgt Spørgsmaalet experimentelt. Sær- 
lig det ene af disse Tilfælde har Interesse, fordi det 
drejede sig om en meget intelligent Patient, der gennem 
flere Aar fuldstændig havde sat denne tilsyneladende Be- 
sværing af Respirationen i System, og som kunde be- 
rette, hvorledes han gennem Erfaringen var naaet dertil. 

Patienten var en 35aarig Forretningsmand, som i Barn- 
dommen havde gennemgaaet en Febris rheumatica, men 
som iøvrig ikke havde været syg, før han i 30aars Al- 
deren fik en svær Angina tonsillaris. I Tilslutning hertil 
begyndte der at udvikle sig lette, men for ham, der Dagen 
igennem var travlt beskæftiget, dog ret generende Hjerte- 
tilfælde. Disse viste sig i de første Aar udelukkende ved 
Palpitationer, som paa Dage, hvor han havde særlig travlt, 
kunde blive meget besværlige, og som ofte forstyrrede 
hans Nattesøvn. Senere udviklede der sig en let Arbejds- 
dyspnø, og af og til havde han vage prækordiale Smerter 
samt en snurrende Fornemmelse i de 3 ulnare Fingre paa 
venstre Haand. Da jeg saa' ham i hans 35te Aar, pas- 
sede han dog stadig sin Gerning. Ved Undersøgelsen 



— 119 — 

fandtes ved Hjertet ingen Tegn paa Dilatation og ingen 
JVlislyd, men Hjerteaktionen var paafaldende svag, og Pul- 
jen lille, let uregelmæssig, ca. 72 i Min. Den øvrige 
Undersøgelse frembød intet abnormt, der var ingen Stase- 
symptomer, og Urinen var normal. Han var dog ganske 
let cyanotisk. 

Denne Mand havde nu omhyggelig indrettet sin Livs- 
førelse, saaledes at han trods sin Sygdom kunde passe 
sit ret anstrængende Erhverv. Han havde en ret lang Ar- 
bejdsdag fra Kl. 8 Morgen til 7 Aften, kun afbrudt af en 
Times Frihed midt paa Dagen. Denne Fritime brugte 
han til at spise i og til et lille Hvil, som var ham nød- 
vendigt, hvis han skulde befinde sig nogenlunde vel Resten 
af Dagen. Bedst havde han det, naar han kunde sove 
10 — 15 Minutter, men ofte kunde han imidlertid ikke 
finde Ro hertil paa Grund af Palpitationer og Trykken i 
Prækordiet. For at fremkalde Søvnen søgte han da at 
udelukke alle Sanseindtryk ved at dække Ansigtet med 
en blød Pude, og ofte faldt han herved i en kort, rolig 
og forfriskende Søvn. Han forsøgte da en lignende Frem- 
gangsmaade, naar han om Aftenen i Sengen havde Palpi- 
tationer eller prækordial Trykken. Han blev imidlertid 
herved for varm til at sove, men opdagede da ved at 
prøve sig frem, at han blot ved at dække Næse og Mund 
med et Tørklæde eller med Kanten af Sengetæppet op- 
naaede samme Lindring af Hjertebesværet som ved at 
dække hele Ansigtet. Denne Fremgangsmaade havde 
han saa, da jeg saa' ham, næsten daglig brugt i flere 
Aar. 

Denne Ejendommelighed vakte særlig min Opmærk- 
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somhed, fordi jeg kort Tid forinden havde haft Lejlighed 
til at iagttage en kun delvis kompenseret Mitralstenose 
hos en ung Pige, som meddelte, at hun ofte om Aftenen 
skaffede sig Ro for sit Hjertebesvær ved at dække Næse 
og Mund med Kanten af Sengetæppet. 

Ser man nærmere paa dette Fænomen, saa drejer det 
sig herved sikkert ikke om nogen egentlig forhindret 
Luftpassage til Næse og Mund. Aander man f. Ex. gen- 
nem et Rør, kan dette paa et enkelt Sted forsnævres til 
en millimetertynd Spalte, før der bliver* Tale om nogen 
paaviselig Forhindring af Luftpassagen, og naar man lægger 
et Tæppe over Ansigtet, fremkommer der langt videre 
Aabninger for Luftpassagen. Derimod dannes der herved 
utvivlsomt et „skadeligt Rum", hvor noget af Exspirations- 
luften bliver staaende, saaledes at Individet kommer til at 
indaande en Del af sin Exspirationsluft. 

Dette maa strax forekomme besynderligt, at cyanotiske 
Hjertepatienter, hvis Cyanose jo skyldes Iltmangel i Or- 
ganismen, vilkaarlig giver sig til at indaande en Del af 
deres Exspirationsluft. Men da Fænomenet var konstant 
hos de nævnte to Patienter, fandt jeg det dog værd at 
undersøge, hvilken Betydning det kunde have. Og jeg 
stillede derfor Spørgsmaalet saaledes : Hvilken Indflydelse 
har en partiel Indaanding af Exspirationsluften paa Re- 
spirationsmekanismen, idet det forekom mig naturligt at 
gaa ud fra, at den Beroligelse af Hjertebesværet, som 
Patienterne følte herved, skete gennem en Forandring af 
Respirationen. 

Normalt findes der i Organismen et „skadeligt Rum" 
— nemlig Bronchierne, Trachea og Næsesvælgrummet, 
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hvor en Del af Exspirationsluften bliver staaende ved 

Udaandingen for atter at inspireres ved den paafølgende 

Indaanding. Nu forøger man netop ved de sædvanlige 

Kespirationsundersøgelser, der sker gennem en Maske og 

et Ventilapparat, dette fysiologiske „skadelige Rum", og 

Spørgsmaalet kunde derfor ved disse Undersøgelser kun 

løses ved at undersøge, hvorledes Respirationen bliver, 

naar dette skadelige Rum vilkaarlig gøres større eller 

mindre. Forøgelsen af det „skadelige Rum" maa herved 

holdes indenfor visse Grænser, idet en tilstrækkelig stor 

Forøgelse kan medføre, at Individet udelukkende kommer 

til at indaande Exspirationsluft, og dette kan naturligvis 

kun gøres ganske faa Gange. 

For nu at faa en Forestilling om, hvad en mindre 
Forøgelse af det „skadelige Rum" betyder for Respira- 
tionsmekanismen, undersøgte jeg to sunde Individer og to 
cyanotiske Hjertepatienter paa den Maade, at jeg først 
bestemte deres Respirationsmekanisme ved det sædvanlig 
anvendte Respirationsapparat. Naar dette var gjort, ind- 
skød jeg et „skadeligt Rum" (et Glasrør) paa 130cubctm. 
mellem Masken og Ventilapparatet og bestemte Respira- 
tionen ved denne Forsøgsanordning. Tilslut gjorde jeg 
derpaa hver Gang et Kontrolforsøg med det sædvanlig 
anvendte Apparat. 

Resultaterne hermed var følgende: 
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Resultatet af at forøge det skadelige Rum med 130 
cubctm. var i alle Tilfælde en betydelig Forøgelse af 



! ) Alle Rumfang er angivet ved det aflæste Tryk og Temperatur. 
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Aandedrættets Dybde. I de Tilfælde, hvor der var en 
hurtig Respirationsfrekvens, blev Respirationen tillige 
langsommere. Det lille Indgreb formaaede altsaa, saa 
længe det varede (i Forsøgene 8 å 9 Minutter), at foran- 
dre en frekvent og overfladisk Respiration til en langsom- 
mere og dybere. 

Naturligt bliver det derfor at antage, at det, Patienterne 
opnaaede ved at dække Næse og Mund, var gennem en 
Forøgelse af det skadelige Rum at fremkalde et dybere 
Aandedræt og derved den Understøttelse og Beroligelse 
af Hjerteaktionen, et saadant Aandedræt afgiver. Patien- 
terne føler herved næppe selv, at de aander dybere. Den 
ene af de undersøgte Patienter (R. F.) angav derimod spon- 
tant, at han aandede friere med det større skadelige Rum. 

Aarsagen til denne Fordybelse af Aandedrættet er 
utvivlsomt at søge i det større Kulsyreindhold, som In- 
spirationsaften faar, naar den tilblandes med en Del af 
Exspirationsluften. Det formindskede Iltindhold spiller 
derimod sikkert ingen Rolle. Ved en Tilblanding med 
Exspirationsluft som i Forsøgene paa 20 — 25 °/ af Aande- 
drættets Volumen bliver Inspirationsaftens Iltindhold højst 
formindsket fra det normale 21 °/o til 20 °/ , og en saa 
ringe Formindskelse paavirker ikke den menneskelige 
Respiration paaviselig. Inspirationsaftens Kulsyreindhold 
bliver derimod i væsenlig Grad forøget — fra 0,04 til ca. 
0,5 °/o ~ og en saadan Forøgelse paavirker, som paavist 
afSpeck 1 ), Zuntz og Loewy 2 ) og Haldane' 6 ), Respirationen 



! ) Physiol. d. mensch. Athmens. Leipzig 1892. 

2 ) Arch. f. Anat. u. Phys. 1897. 

3) Journal of Physiol. Bd. 32. 1905. 
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stærkt, saaledes at den bliver langt dybere og ofte ogsaa 
langsommere. 

Den Ejendommelighed ved de to Patienter, at de jævn- 
lig foretrækker at aande med tildækket Næse og Mund, 
betyder da efter al Sandsynlighed, at de benytter en Del 
af den Kulsyre, de selv producerer, til at lave sig en for- 
holdsvis kulsyrerig Inspirationsluft. Rent empirisk havde 
de lært at sætte Pris paa det dybere Aandedræt, en saa- 
dan Inspirationsluft uvilkaarlig fremkalder. 

Det er vel næppe sandsynligt, at en saaledes forandret 
Respiration vil være behagelig eller nyttig ved enhver 
Hjertesygdom, men den lille Iagttagelse afgiver dog en 
Opfordring til ved visse Hjertelidelser at forsøge Virk- 
ningen af Indaanding af en noget kulsyrerigere Luft end 
den atmosfæriske. Dette er der ogsaa Grund til, naar 
man ser hen til det vigtigste Symptom ved mange Hjerte- 
lidelser — Organismens Iltmangel. Med Hensyn til dette 
Symptom forholder de kroniske Hjertelidelser sig nemlig 
paa en vis Maade analogt med Bjergsygen (Akapnien), 
den Lidelse, som angriber Mennesker, der ved Bjerg- 
bestigning eller Opstigning i Ballon kommer op i tynde, 
iltfattige Luftlag. En nyttig Behandling ved Bjergsygen er 
det nemlig, som først den italienske Fysiolog Mosso har 
vist, at tilsætte nogle Procent Kulsyre til Inspirationsaften, 
som ved Bjergsygen naturligvis tillige maa gøres iltrig. 
Kulsyrens Virkning beror herved paa to Omstændig- 
heder. For det første bliver, som i ovenstaaende Forsøg, 
Respirationsbevægelserne stærkere. For det andet be- 
virker en forøget Kulsyrespænding i Blodet, at dette i 
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højere Grad afgiver sin Ilt til Vævene 1 ), hvad der ved 
Iltmangel maa kunne blive af Betydning. 

I vor Lavlandsatmosfære er Luftens Iltindhold ofte til- 
strækkelig ogsaa for Hjertepatienter ved deres sædvanlige 
Respiration, men en ved Kulsyre forstærket Respiration 
vil sandsynligvis ofte i væsenlig Grad kunne bidrage til 
at lette Hjertets Arbejde og fremme en besværet Blod- 
cirkulation. 



l ) Se: Chr. Bohr y K.Hasselbalch u. August Krogh: Ueber einen in 
biologischer Beziehung wichtigen Einfluss, den die Kohlensaiirespan- 
nung des Blutes auf dessen Sauerstoff bindung iibt (Skand. Aren. f. 
Physiol. Bd. 16. 1904). 



Om Temperaturens Indvirkning på Lungernes 

vitale Middelstilling. 

Af K. A. Hasselbalch. ' 



Under Forløbet af en Undersøgelse, hvorved jeg 
daglig i omtrent et halvt Aar bestemte et Forsøgsindivids 
samtlige Lungerumfang, blev jeg opmærksom på en hid- 
til ikke påagtet Foranderlighed af Lungernes Middelstilling, 
der i Begyndelsen syntes mig at stå i et simpelt Forhold 
til Lufttemperaturens Svingninger fra Dag til Dag, men 
senere lejlighedsvis gik ganske på tværs af disse. Det 
viste sig imidlertid, at Forsøgspersonen, som rimeligt er, 
væbnede sig imod bratte Svingninger i Lufttemperaturen 
ved ændret Påklædning og derfor ofte overkompenserede 
disse. Da et sikkert konstateret Forhold mellem Lunge- 
rumfang og Hudens Temperaturfornemmelse både har 
selvstændig theoretisk Interesse og har Betydning ved 
Undersøgelsen af andre Faktorers Indvirkning på Lunge- 
rumfangene, foretog jeg nedenstående nøjere Undersøgelse. 
Jeg har anvendt væsenlig samme Forsøgsteknik som 
Bohr 1 ). Forsøgspersonen sidder bekvemt på en Stol — 

J ) Lungens vitale Middelstilling og dennes funktionelle Betydning. 
Kbhvn. 1906. 
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eller ligger i et Badekar — og ånder gennem en tæt 
sluttende Ansigtsmaske ind i et 1 0- Liters Spirometer, hvis 
Klokkes Bevægelser opskrives på et forbipasserende 
Karton. 

Idet jeg for Methodikens Vedkommende kan henvise til Bohr*$ 
citerede Arbejde, anfører jeg her de iøvrigt velkendte Definitioner paa 
de Lungerumfang, hvorom her er Tale: 

Vitalkapacitet = Rumfangsdifferens mell. maximal Inspirations- og 
maximal Exspirationsstilling. 

Residualluft = den Luftmængde, der staar tilbage i Lunger og 
Luftveje i maximal Exspirationsstilling. 

Totalkapacitet = Vital kapacitet -f Residualluft. 

Middelkapacitet = Lungernes Rumfang i Middelstillingen o: den 
Stilling, hvorom Rumfanget svinger i rolig Respiration. 

Reserveluft = Differens mellem Middelstilling og maximal Exspi- 
rationsstilling. 

Komplementluft = Differens mellem maximal Inspirationsstilling 
og Middelstilling. 

Ved Forsøg over Lungerumfangenes Forandringer, 
hvor det ikke lader sig gøre at bestemme alle de nævnte 
Rumfang i een Seance, specielt ikke Residualluften, er 
det for Bedømmelsen af Resultaterne af Vigtighed at vide, 
om Residualluftens Rumfang kan antages samtidig at have 
forandret sig. Jeg har andetsteds 1 ) vist, at Stillings- 
forandringer og Træning enten ingen Betydning har for 
Størrelsen af Residualluften, eller en forholdsvis ringe og 
inkonstant, medens derimod anstrængt Arbejde, specielt 
Løb, forbigående forøger Residualluftens Størrelse. Der- 
for refererer den Forandring i Vitalkapacitet, som de 
nævnte Indgreb medfører, sig enten helt eller delvis til 
Forandringer i Totalkapaciteten; denne Størrelse aftager 



*) Om Lungernes Totalkapacitet. Dette Festskrift. 
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i liggende Stilling, tiltager varigt med Træning og forbi- 
gående ved anstrængt Arbejde. 

Som det vil ses, optræder der i nedenstående Forsøg 
også sådanne Forandringer af Totalkapaciteten, til hvilke 
der må tages Hensyn ved Beregningen af Middel- 
kapaciteten. 

Fors. I. Joh., 25 Aar, Laboratorietjener. ^/e 07. Tp. 18,2° C. Re- 
sidualluft 1,30. 

Påklædning. Puls. Vitalk. Reserv. Kompl. Middelkap. Anm. 



Normal 


— 


6,27 


3,28 


2,99 


4,58 


— 


88 


6,32 


3,37 


2,95 


4,67 


— 


88 


6,35 


3,30 


3,05 


4,60 


Nøgen 


( 80 
180 


6,36 


3,48 


2,88 


4,78 


— 


\ 84 


6,36 


3,46 


2,90 


4,76 


— 


| 80 
I 80 


6,36 


3,50 


2,86 


4,80 


Varm 


i 78 
I 82 


6,34 


3,21 


3,13 


4,51 


— 


\ 78 


6,43 


3,26 


3,17 


4,56 


— 


( 80 
1 82 


6,44 


3,15 


3,29 


4,45 


Nøgen 


I 70 
1 74 


6,39 


3,55 


2,84 


4,85 


— 


( 72 

I 74 


6,39 


3,54 


2,85 


4,84 


— 


( 68 
I 70 


6,43 


3,55 


2,88 


4,85 


Normal 


| 68 
I 70 


6,32 


3,05 


3,27 


4,35 


— 


l 70 
I 74 


6,34 


3,11 


3,23 


4,41 


— 


l 70 
! 70 


6,37 


3,28 


3,09 


4,58 



Mid. 4,62 



l 



Mid. 4,78 



Mid. 4,51 



Feler sig 

varm, men 

sveder ikke. 



Fryser. 



Mid. 4,85 



Mid. 4,45 
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I Fors. I har jeg, ved en Stuetp. af 18° C, undersøgt 
Middelkapaciteten hos den føromtalte Forsøgsperson i 3 
Grader af Påklædning: normal, ingen og varm (o: normal 
Beklædning + 2 i Hals og Håndled tætsluttende uldne 
Badekapper). Residualluften kendes fra 12 Dobbelt- 
bestemmelser i Løbet af 1 ! i Aar; den varierede uvæsen- 
lig om 1,30 L. som Middeltal. Da i Fors. I Vitalkapa- 
citeten er ret uforandret, har jeg regnet med en konstant 
Residualluftmængde og beregnet Middelkapaciteten som 
Sum af Reserveluft og 1,30. 

Alle Rumfang i dette og følgende Forsøg er angivne i Liter ved 37° 
og det i Lungerne herskende Tryk. Mellem hver Bestemmelse er hen- 
gået 5 Minutter. 

Det sees meget tydelig i Fors. I, hvorledes der til den 
nøgne Tilstand svarer en højere Middelstilling end til den 
påklædte; og der, hvor Overgangen i Temperaturfornem- 
melse naturnødvendig må være størst, er også Forskellen 
i Middelkapacitet størst, således er den større ved Over- 
gang fra „varm" til „nøgen", end ved Overgang fra „nor- 
mal" til „nøgen". 

Fors. II med samme Forsøgsperson viser nøjagtig 
samme Forhold. Strax efter Middelstillingsbestemmelsen 
har jeg undersøgt, i nøgen og varmt påklædt Tilstand af 
Forsøgspersonen, Størrelsen af hans Kulsyreproduktion 
og den alveolære Kulsyrespænding. Den sidste viser sig 
en Del højere i varmt påklædt Tilstand; om Betydningen 
af dette Fænomen, som jeg har genfundet i et andet til- 
svarende Forsøg, se nedenfor. 

9 
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• 


Fors. II. 


Joh. 


»7/6 07. 


Tp. 14,90 


C. 






Påklædning. 
Nøgen 




Vitalkap. 

6,33 
6,32 
6,32 


Reserv. 

3,25 
3,21 
3,16 


Kompl. 

3,08 
3,11 
3,16 


Middelkap. 

4,55 j 

4^51 J Mid. 4,51 

4 46 ) Fryser ikke. 


Varm 




6,29 
6,32 
6,24 


2,93 
3,04 
3,00 


3,36 

3,28 
3,24 


4,23 
4,34 
4,30 


1 Mid. 4,29 


Påklædning. 

Nøgen 
Varm 


Antal Resp. 
i 15'. 

196 
211 


Vol. af 1 Exsp. 
ved 370. Cm3. 

1012,0 
879,8 


Coj i Alv. 
mm. 

33,4 
39,4 


C02 pr. h. 
L. (0°,760 mm.) 

18,79 
14,83 



Fors. III er en Gentagelse af de to tidligere. Efter 
den mer end 30 Min. varende Indpakning er Forsøgsper- 
sonen usædvanlig kuldskær og ryster af Kulde i Stuens 
15° C, hans Middelkapacitet voxer med ca. 1 Liter. Det 
er ejendommeligt derefter at følge Tilvænningens Gang: 
efterhånden som han overhovedet ikke fryser mere, fal- 
der Middelkapaciteten til kun 150 Cm. 3 over Normen for 
den normalt påklædte Tilstand. 



Fors. 


III. Joh. 


>»/6 07. 


Tp. 14,8- 


-15,8« C. 




åklædning 


;. Puls 


Vitalkap. 


Reserv. 


Kompl. 


Middelkap. Anm. 


Normal 


76 


6,37 


3,11 


3,26 


4,41 


— 


70 


6,27 


2,98 


3,29 


4,28 


— 


72 


6,40 


3,11 


3,29 


4,41 


Varm 


( 72 
■ I 76 


6,26 


2,85 


3,41 


4,15 


— 


| 76 
1 80 


6,16 


2,83 


3,33 


413 Besværet af 
' Klæderne. 


— 


| 78 
! 74 


6,29 


2,82 


3,47 


4,12 


— 


| 78 


6,31 


2,53 


3,48 


4,13 
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Påklædning. Puls. Vitalkap. Reserv. Kompl. Middelkap, 

Varm 1 "" 6,32 2 90 3,42 4,20 
I 78 

6,30 2,91 3,39 4,21 



Anm. 



78 
80 



Nøgen 



( 82 
! 84 
i 78 
I 84 

(74 
I 74 
I 74 
I 74 



- i 



Normal 



6,39 


3,83 


2,56 


5,13 


Ryster. 


6,39 


3,60 


2,79 


4,90 


Do. 


6,41 


3,38 


3,03 


4,68 


Fryser kun ved 
Lufttræk. 


6,41 


3,44 


2,97 


4,74 




6,32 


3,27 


3,05 


4,57 


Fryser ikke. 


6,41 


3,13 


3,28 


4,43 




6,35 


3,10 


3,25 


4,40 




6,39 


3,18 


3,21 


4,48 


* 



72 

68 
70 
72 
72 
72 
70 



I Fors. IV er samme Forsøgsperson anbragt i et Bade- 
kar med varierede Temperaturer af Badevandet. Resi- 
dualluften er ikke bestemt ; som Mål for Middelkapacite- 
tens Forandringer kan, med noget Forbehold, Reserve- 
luftens tilsvarende Forandringer bruges. Hvor Reserve- 
luften er gaaet op, Komplementluften ligeså meget ned 
(Vitalkapaciteten altså uforandret), er det tilladt at antage 
Middelkapaciteten forøget med den samme Størrelse. 
Men hvor Vitalkapaciteten, som ved Overgang fra 35° til 
23,5° (Fors. IV), forandres væsenlig, er Reserveluftens 
Forandringer ikke noget pålideligt kvantitativt Mål for For- 
andringen af Middelkapacitet, der (s. n.) sandsynligvis er 
meget større. 
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Badeforsøget har principielt det Fortrin fremfor de 
tidligere Forsøg, at Aandedrætsarbejdet ikke mekanisk 
besværliggøres i forskellig Grad ved Applikationen af de 
forskellige Temperaturer. 

Betragter vi først Vitalkapacitetens Variationer i Fors. 
IV, så refererer de lave Tal i de 3 første Bestemmelser 
(cfr. Fors. I— III) sig utvivlsomt til den liggende Stilling. 
I de følgende Bestemmelser finder man imidlertid endnu 
lavere Tal, der stiger ujævnt med Badets Temperatur og 



Fors. IV. Joh. 


u/7 07. 


Stuetp. 


19,2—20,30 c. 




Forsøgsbetingelser. 


Best. Nr. 


Vitalkap. 


Reserv. 


Kompl. 


Anm. 


Nøgen, liggende 


1. 


6,13 


2,76 


3,37 


Fryser lidt. 


i det tomme 


2. 


6,00 


2,54 


3,46 


Fryser ikke. 


Badekar. 


3. 


5,96 


2,31 


3,65 


Do. do. 


Bad 250 C. 


4. 


5,75 


2,98 


2,77 


Ryster af Kuld 


— 


5. 


5,67 


2,46 


3,21 


Do. do. 


— 


6. 


5,69 


2,38 


3,31 


Fryser mindre. 


— 


7. 


5,72 


2,30 


3,42 


Tilvænning. 


— 


8. 


5,67 


2,15 


3,52 


Fryser ikke. 


Bad 28,50 C. 


9. 


5,77 


2,26 


3,51 


Do. 


— 


10. 


5,83 


2,00 


3,83 




Omrøring 


11. 


5,83 


2,30 


3,53 


Fryser noget. 


— 


12. 


5,66 


2,37 


3,29 


Do. 


— 


13. 


5,74 


2,38 


3,36 


Do. 


Bad 320 c. 


14. 


5,83 


2,08 


3,75 1 


Hverk. varm el.k 


Bad 350 C. 


15. 


5,90 


2,04 


3,86 


Behagelig. 


— 


16. 


5,93 


2,13 


3,80 


Do. 


Bad 23,50 c. 


17. 


4,60 


2,81 


1,79 


Skælver 


— 


18. 


5,54 


3,05 


2,49 


Do. 


— 


19. 


5,67 


2,95 


2,72 


Do. 



falder voldsomt med det stærke Temperaturfald i Be- 
stemmelse Nr. 17 for atter at stige noget i 18 og 19. 
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Hvad angaar Grunden til disse lave Tal for Vitalkapa- 
citeten i det kolde Bad, nærer jeg ingen Tvivl om, at de 
skyldes en forøget Residualluft, altså en forhindret Ud- 
ånding som Følge af Afkølingen. Det er let at iagttage 
på sig selv og andre, hvorledes man under slige Forhold 
„snapper efter Vejret", ganske som efter et anstrængt 
Løb, hvorledes man uvilkaarlig, med jagende Respiration, 
spiler sine Lunger så vidt ud som muligt, medens Til- 
endebringelsen af en dyb Udånding volder En et uover- 
vindeligt Ubehag. For Løbets Vedkommende har jeg 
(1. c.) eftervist, at denne Tilstand er betegnet ved en for- 
øget Totalkapacitet, medens Vitalkapaciteten som nævnt 
er nedsat, d. v. s. Grænsen for maximal Exspiration er 
indsnævret, for maximal Inspiration i ringere Grad ud- 
videt. Skønt jeg ikke råder over nogen Residuallufts- 
bestemmelse for et Individ i koldt Bad, tvivler jeg, på 
Grund af den ganske overensstemmende Symptomatologi, 
ikke synderlig på, at Forholdene er væsenlig eens i de to 
Tilfælde. Man må derfor erindre, at hvor i Forsøgene 
Vitalkapaciteten er falden stærkt, og Reserveluften stegen, 
Middelkapaciteten sandsynligvis er stegen endnu meget 
mere; med andre Ord: man maa i disse Forsøg bruge 
Reserveluftens Forandringer som Minimumsværdier for 
Middelkapacitetens Forandringer. 

Middelkapaciteten har i Fors. IV ændret sig i Over- 
ensstemmelse med, hvad vi fandt i tidligere Forsøg. I de 
3 første Bestemmelser finder vi en tydelig Tilvænning til 
Lufttemperaturen (ca. 19°) og derfor Fald af Middelstillin- 
gen (Reserveluften). I det kolde Bad skeer nøjagtig det 
samme: Middelstillingen er strax ret høj, men falder grad- 
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vis fra Best. 4 til Best. 8; det bemærkes, at der ikke 
fandt nogen Omrøring af Badet Sted; som bekendt føles 
Afkølingen i et koldt Bad anderledes intenst, når det af 
Legemet opvarmede Vandlag stadig fornyes. I Best. 
11 — 13 fandt en sådan Omrøring Sted: Middelstillingen 
er strax højere end 9 — 10. De følgende Tal taler for 
sig selv. 

Fors. V viser, trods den noget stærkt svingende Vital- 
kapacitet hos det uøvede Forsøgsindivid, samme Forhold 
mellem Ydertemperatur og Middelkapacitet, som de tid- 
ligere Forsøg. 

Fors. V. W., 20 Aar, Student. »*/7 07. Stuetp. 18—20° C. 



Forsegsbeting. 


Best. Nr. 


Vitalkap, 


Reserv. 


Kompl. 


Anm. 


Bad 400 c. 


1. 


4,37 


1,03 


3,34 




- 36° - 


2. 


4,60 


1,48 


3,12 




- 250 - 


3. 


4,48 


1,77 


2,71 


Ryster. 


- 360 . 


4. 


4,70 


1,05 


3,65 




- udtømt 


5. 


4,54 


1,70 


2,84 


Fryser. 


- 


6. 


4,68 


1,82 


2,86 


Do. 



Ogsaa i Fors. VI drejer det sig om et uøvet Forsøgs- 
individ, hvorom de noget svingende Vitalkapaciteter bærer 
Vidnesbyrd; hvadenten man betragter Reserveluftens eller 
Komplementluftens Forandringer, er dog Virkningen på 
Middelstillingen af de skiftende Påklædninger tydelig nok 
og overensstemmende med det tidligere fundne. Da For- 
søgspersonen viser sig at have ringere Vitalkapacitet i 
stærkt påklædt end i nøgen Tilstand, var det for den om- 
trentlige Beregning af Middelkapaciteterne nyttigt at er- 
fare, om denne Omstændighed skyldtes en indskrænket 
Evne til Indånding eller til Udånding. Fors. VII viser, 
at det drejer sig om bægge Dele: Residualluften er i 
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varmt påklædt Tilstand forøget, og Totalkapaciteten ind- 
skrænket ligeså meget. Ud fra dette Resultat er i Fors. 
VI Beregningen af Middelkapacitet foretagen: i de Be- 
stemmelser, hvor Vitalkapaciteten er 5,22, er Residual- 
luften antagen at være 1,71, i andre Bestemmelser, hvor 
Vitalkapaciteten er mindre end 5,22, antages Residual- 
luften at være forøget med den halve Differens. 



Fors. VI. R, 40 Aar, Læge. */?• Stuetp. 16,0° C. 

Påklædning. Puls. Vitalk. Reserv. Kompl. Middelkap. 

beregn. 



Normal 



i 74 

I 72 



5,04 2,36 2,68 



4,16 



Anm. 



Nøgen 



Varm 



Nøgen 



- i 

- i 



Normal 



66 
66 


5,07 


2,65 


2,42 


4,44 




68 
70 


5,t7 


2,64 


2,53 


4,38 




68 
68 


5,23 


2,6 1 


2,62 


4,32 




70 
70 


4,82 


1,94 


2,88 


3,85 


Dygtig varm 


72 

74 


4,87 


2,02 


2,85 


3,91 


Ubehagelig i 


72 
70 


4,88 


2,09 


2,78 


3,97 




66 
66 


5,01 


2,55 


2,46 


4,35 


Behagelig ti 


70 

74 


5,00 


2,63 


2,37 

* 


4,45 




70 
70 


5,22 


2,73 


2,49 


4,44 




68 
68 


5,01 


2.42 


2,59 


4,23 




66 
66 


4,96 


2,19 


2,77 


4,03 


Feler sig va 
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Fors. VII. 


F. 5/7. 


Stuetp. 17,20 C. 






Påklædn. Puls. 


Vitalkap 


, Reserv. 


Kompl. 


Totalkap. 


Mid.kap. Residuall. 


v ™ IS 


4,68 


1,93 


2,75 


6,66 


3,91 1,97 


Negen { JJ 


5,22 


2,68 


2,54 


6,93 


4,39 1,71 


Diff.: 


+ 0,54 


+ 0,75 


H-0,21 


+ 0,27 - 


+ 0,48 -T- 0,27 


Fors. VIII. 


F. 12/ 7 


07. Stuetemp. 18- 


-190 C. 




Forsegsbeting. 


Best. Nr. 


Vitalk. 


Reserv 


Kompl 


Anm. 


Stående, nøgen 


1. 


5,28 


2,83 


2,45 


Fryser ikke. 


Liggende, nøgen 


2. 


5,25 


2,25 


3,00 




Bad 26,5<> c. 


3. 


4,51 


2,02 


2,49 


Fryser moderat. 


— 


4. 


4,42 


2,02 


2.40 




Bad 310 c. 


5. 


4,48 


1,66 


2,82 


Hverk. varm el. kold 


— 


6. 


4,46 


1,49 


2,97 




— 


7. 


4,64 


1,49 


3,15 




Bad 250 C. 


8. 


4,68 


2,10 


2,58 


Fryser stærkt. 


Bad halvtømt 


9. 


4,76 


2,43 


2,33 


Fryser voldsomt. 


Bad tømt 


10. 


4,89 


2,43 


2,46 


Fryser mindre. 



I Badeforsøget VIII viser F. de samme Forandrin- 
ger af Middelkapaciteten som vist i de tidligere Forsøg. 
Interessant er denne Forsøgspersons Vitalkapacitet. Lige- 
som denne påvirkes stærkt af Påklædningens Grad, såle- 
des virker åbenbart Vandet, uden Hensyn til Tempera- 
turen, mekanisk hindrende for den maximale Udfoldelse 
af Respirationsbevægelserne. 



Fors. IX. H. y 22 Aar, Student, hærdet mod Kulde. */ 7 - Tp. 15,0°. 
Nr. Påklædning. Puls. Vitalkap. Reserv. Kompl. 

j^ 5,35 



1. 



Varm 



2. 



98 

92 
92 



2,70 2,65 



5,28 



2,72 2,56 
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Normal 



Nr. Påklædning. 

3. Nøgen 

4. — 

5. — 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 



Nøgen 



Puls. 

I 88 
I 86 
| 84 
I 90 
i 86 
I 86 

| 84 
I 84 
| 88 
I 82 
| 82 
I 84 

! 86 

i 76 
l 76 
| 80 
I 80 
| 78 
I 80 



Vitalkap. 


Reserv. 


Kom pi. 


Anm. 


5,30 


2,81 


2,49 


Fryser ikke 


5,28 


2,72 


2,56 


Do. do. 


5,30 


2,76 


2,54 


Do. do. 


5,32 


2,72 


2,60 




5,31 


2,69 


2,62 




5,30 


2,42 


2,88 


Feler sig ikke 


5,31 


2,56 


2,75 




5,31 


2,69 


2,62 




5,41 


2,52 


2,89 




5,33 


2,51 


2,82 





Når således Virkningen på Middelkapaciteten hos 
disse 3 overfor Temperaturindvirkninger på den nøgne 
Hud ikke hærdede Forsøgspersoner synes utvivlsom og 
sådan, at lave Ydertemperaturer medfører høj Middel- 
stilling og høje lav, har det sin Interesse at se, hvorledes 
en Forsøgsperson, //. i Fors. IX, der daglig tager kolde 
Bade og er så hærdet overfor Temperaturvirkninger, at 
han aldeles ikke følte Nøgenheden i en Temperatur af 
15° C. som en Ubehagelighed, forholder sig i sådanne 
Forsøg. Det viser sig, at der i IX vel ses de kendte 
Forandringer, men ganske rudimentært udtalte og til Dels 
forbigående. 

I Badeforsøget X er det væsenlige Udslag det, at Vital- 
kapaciteten ved de lave Temperaturer er stærkt nedsat, 
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Forsøg X. H. 


13 /7 07. 


Stuetp. 18,0°- 18,5 


C. 




Forsøgsbetingelser. 


Best. Nr. 


Vitalk. 


Reserv. 


Kompl. 


Anm. 


Bad 330 C. 


1. 


5,11 


1,70 


3,41 


Behagelig varm. 


— 


2. 


4,87 


1,50 


3,37 




Bad 36° C. 


3. 


4,94 


1,59 


3,35 




— 


4. 


5,03 


1,72 


3,31 




Bad 26<> C. 


5. 


4,36 


1,44 


2,92 


Fryser moderat 


— 


6. 


4,33 


1,42 


2,91 


Fryser ikke mere 


Bad 220 c. 


7. 


4,42 


1,26 


3,16 




— 


8. 


4,75 


1,50 


3,25 


Fryser moderat. 


Bad tømt 


9. 


4,92 


1,72 


3,20 


Varm i Huden. 


Stående, tør, nøgen 


10. 


5,22 


2,45 


2,77 


Varm. 



ligesom vi så det i Fors. IV. Om Middelkapacitetens 
Forandringer i dette Forsøg er det umuligt at have nogen 
begrundet Anskuelse; kun har de ikke været betydelige. 



Om Arten og Hensigtsmæssigheden af det reflekto- 
riske Sammenhæng, der således synes at være til Stede 
i alt Fald hos Individer, som ikke er særlig hærdede 
mod Temperaturindvirkninger, imellem Hudens Varme- 
fornemmelse og Lungernes Udspilingsgrad under Respira- 
tionen, er det ikke let at udtale nogen virkelig begrundet 
Anskuelse. Fors. II viser, at den Forøgelse af Kulsyre- 
udskilningen, der resulterer af den nøgne Tilstand, er så 
ringe, at det (cfr. Bohr 1. c.) er urimeligt at antage, at 
Grunden til den højere Middelstilling skulde være 
Lungernes større respiratoriske Arbejde; tilmed er Ven- 
tilationen bleven sådan forandret, at Kulsyrespændin- 
gen i Alveolarluften endogsaa er lavere i nøgen end i 
varmt påklædt Tilstand. Tilbage bliver da den Formod- 
ning, at det drejer sig om en Bestræbelse fra Organis- 
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mens Side for at modarbejde Afkølingen; en høj Middel- 
stilling befordrer utvivlsomt Blodets Passage gennem det 
lille Kresløb, indirekte turde den derfor forøge Hjærtets 
Slagvolumen, bevirke en hastigere Blodstrøm også i det 
store Kredsløb og derved modarbejde Afkølingen af Peri- 
ferien, som — hos ikke hærdede Individer — i util- 
strækkelig Grad modarbejdes ved Hudkarrenes Kon- 
traktion. 

Der er i Forsøgene noget, både ved den Tilvænning, 
hvorpå der hist og her sees Exempler, og ved den Grad 
af Akkuratesse, hvormed Pulsretardationen ved Kulde- 
påvirkningen indfinder sig, der kunde tale for en sådan 
Opfattelse. Men det vilde være forhastet at udtale mere 
end en løs Formodning om en sådan Forklaring af 
Sammenhænget. 



■■■ ■ 



urned on 

■ 













